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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS-DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3008
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
N _ c
|Registro: - | REGULARIZACION Claso de OTROS GASTOS 1T 1 1
kN .
) e, Cuenta 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: ' Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
jComprobante . GASTOS» Numero Operacion 0
_Beﬂeﬂ'ciaﬂm 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
[ —
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [EM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 \Viaticos y Subsistenciasenel Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2637 Na Entrada: 17253
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
LORIA AVELINA
FECHA: LARENAS MARTINEZ
24!1 0[2025 HeG TP Validar dnivammte con Firmsc
Funcionerio Responsable Dirzctor Financiero
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_-INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALEST . +/ .

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-agaa}

442 CGTPE- DICA-2025 07-10-2025
£ 4254 DATOS'GENERALES . o e
AFELLIDOS - NOWBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
De la Cruz Villa Milton Augusto/
C.1. 1711758142 y; CHOFER
/

CIUDAD - PROVINGIA DE LA GOMISIO
Lago Agrio - Sucumbios

GESTION DE ADMIN
PARQUE AUTOMOT

NOMEBRE DE LA UNIDAD :;!.}AﬁUE PERTENECE EL SERVIDOR
|
R

STRACION DE SERVICIOS Y

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Milton De la Cruz, Equipo proyecto ENIGHUR.

/

- “INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODWUCTOS ALCANZADOS. .

ACTIVIDADES: Traslado del personal del proyecto ENIGHUR ada provincia de Sucumblos,

ITINERARIO SALIDA / LLEGADA /
/ Y

FECHA o¢-mm-aasa 0111012025/ /| o4roiz028 / f

NOTA
Estos datos se refieren al fiempo efectivamente utilizade en la
Comisidn, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o de! cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.

HORA tivmm 08:00 / 12:00 L

TRANSPORTE UTILIZADO

SALIDA LLEGADA

;TIPO DE
TRANSPORTE
{Aéreotermestre,otro)

NOMBRE DEL

TRANSPORTE / RUTA

FECHA

, dd-mmm-aaaa

HORA

FECHA / HORA j
ad-mmm-gaea |~ hhmm

Terrestre  yVehlculo del INEC/

[P

/ Agrio

/
Quito - Lago Agrio-Lagd

hh:mm
7 7 |
01/10/2025 /OB:ODJ 01/10/2025 19 00 //

Terrestre { Vehiculo del INEC |

Lago Agrlo — Lago Agrio, /

02/10/2025/1,07:00 )  02/10/2025 / /19 00/

Terrestre " Vehiculo del INEG”

Lago Agrio —Lago Agrié

03/10/2025"] 08:00 1, 03/10/2025 /} 19:00 /,

Terrestre
e

Vehiculo del INEC

Lago Agrio — Quito

| 0411072028 | 03.00 04!10!2025/ 12:00

& w

OBSERVACIONES =

gs s\,e A d

Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta, factura de alimentacion y hospeda]e
No se presenta hoja de control de comisién por que se labord en campo,

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

Flrnsde alectrénicunnte prrs
MILTON AUGUSTO DE
LA CRUZ VILLA

aiider dnicomrnte con FlomEd

De la Cruz Villa Milton Augusto

NOTA
El presente Iinforme deberd presentarse dentro del {érmino
maximo de 4 dlas de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorara e Incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados, Cuando la licencia sea superior al
nimerc de horas o dfas autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su delegado.

FIRMAS DE

APROBACION:#F

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIOPNADOQ

ValLANE Balokesuts Gon Flemalc

FIRMA DE LA O JEFE INMEHATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NoMeRrE: Pindo Macas Juan Carles
Director de Cartografia Estadistica y
Operaciones de Campo

nomBRE: Castillo Lépez Vicenta Sonia
Directora Administrativa







DEI.“'NEC

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

Inntiiute nacional da astadistica ¥ asnsoa

LICENCIA CON REMUNERACION

LUGAR Y FECHA : QUITO, 06 DE OCTUBRE DE 2025 i

NOMBRE DEL FUNCIONARIO MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA 7

FECHA DE COMISION DESDE 011102025 ~ 0411012025 7

DESTINO {CIUDAD) LAGO AGRIO

No DE SOLICITUD 442-CGTPE-DICA-2025

DETALLE DE FACTURAS /
FECHA |/ FACTURANg DESCRIPCION /vALOR , | OBSERVAGIONES
01/10/2025 £|/ 0769 / [ ALIMENTACION / /13 12,00
02/10/2025 /) 0102 7 , © ALIMENTACION / 15250 7/
0211012025 /|~ 0689 /, ALIMENTACION o/ /% 10,5¢° )
02/10/2025 /4 / 0773 /., ALIMENTACION £/$8,00 /
03/10/2025 A, 0778 / . ALIMENTACION / | $900/ |7
03/10/2025 /| ./ 0696 / / ALIMENTACION ./ /311,00 /¥
03/10/2025 / 0694/, ALIMENTACION, /511,007
. 04/10/2025 / | £ 2406 ./ | HOSPEDAJE/ / / $105,00 /] Re) ok b om de ock
04/10/2025 7| 2502 ¢ ALIMENTACION / /39,007
TOTAL | 178,00

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
af anticipo de mi Licencia con remuneracion )

ENTREGADO COMO A QU0 /

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 1)

70% VALOR A JUSTIFICARSE J68 > 9160
GASTOS JUSTIFICADOS IEE)

VALOR A DESCONTAR -
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SOLICITUD DE AUTORIZAtIéN PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTEO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm- aaaa)

C.I: 1711758142

442-CGTPE-DICA-2025 24-09-202
VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES x|_sussisTencias [ |  aumentacion | |
" - ' 'DATOS GENERALES - -
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: .
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO PUESTEE_?(';JFZROCUPA.

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL;
ICASCALES, CUYABENO, GONZALO PIZARRO, LAGO AGRIO, PUTUMAYO,
ISHUSHUFIND! - SUCUMBICS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS ¥ PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) , | HORA SALIDA (hh:mm})

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

Gvrlidar dntesmanty oan Hirmase

/ {LUGAR HABITUAL OE TRABAIO) | [LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ)
01-10-2025 / 07:00 04-10-2025 21:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: =
MILTON DE LA CRUZ, EQUIPQ DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funclonarlios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR.
' . " TRANSPORTE . Ll
TIPO DE ’ SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

maritime, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa; hh:mm
TERRESTRE /EHICULO DEL INEC / QuITo - SUCUMBIC)?/ 01-10-2025 / 07:00 01—10-2025/ 14:00

e .
TERRESTRE / / VEHICULC DEL !NEC} / SUCUMBIOS - SUCUMBIO}{ 02-10-2025// 08:00 02-10-2025/ p 18:00
‘ I
TERRESTRE // VEHICULO DEL INEC sucumBlos -SUCUMB],@% ; 03-10—29’25/“ 08:00 03-10-202‘5// 18:00
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEOJ SUCUMBIOS - QUITO / 04-10-2025/ 08:00 04-10-202;;/ 21:00
st o , ~ DATOS PARA TRANSFERENCIA .
TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 3331014400 BANCO PICHINCHA
R FEEEE vﬂf‘%ﬁ% SR ey ,%ﬁ Eor
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE #5 IRMA DE LA‘O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ik wiviwf%"“‘wré”% 5 e £ i =
O]

DTirmade slettzdaliimatin post
(JUAN CARLOS PINDO
ZMACAS

R§Talidar Ehldamdaté cad FirmES

o
MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA

JUAN CARLOS PINDO MACAS

CHOFER DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACION DE CAMPO
w2 i Yy
3?;*. FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA o su DELEGADD i NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién,
T TR o Ao, 1 b B ot L

LTEEL e slactrénicaminte pois

VICENTA BCNIR

(4

]| CASTILLY LOPEZ

™ ‘,“BM Wklrmmante Cin Flimalc

con por {o menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los
lserviclos instituctonales; salve el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorlce.
» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
cemo la autorizacion quedardn thsubsisteates
+ El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dlas de ‘cumplido el servicio
instituclonal
Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcién de las Maéximas

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Autorldades o de casos excepcionales debidamente Justificados
por la Méxima Autoridad o su Pelegado.







. CERTIFICACION:PRESUPUES?

tnstitucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. E}eculora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 16582 09 pa 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTG RESPALDO CLASE DE DOCUMENTQ RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS -
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ¢
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
85 a1 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsisiencias en el Interior * $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO ~ $320,00
TOTAL
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:
CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A SUCUMBIOS -PROYECTO ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR, MES SEP-OCT 2025,
AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-0834-M, REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0942-M,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: -

APROBADO N ——
SPAULINA BLIZABETH |3 st atettH s Semts o
B smes e |3 SARENRS MARTINEZ )
FECHA: : % utiter Gnseamante con Piimait
09/09/2025

Funcionzno Responsable Director Financicra







