Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
 UTEjeEnEEa |7 7 9989 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
. CENTRAL :
Unid. Desc: 0000 023 010 2025 8227 8227
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. -[No. Expediente
[{COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3022
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
] C
B e REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
) 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprabante GASTOS Numero Operacitn 1}
Beneliclario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GENSOS
. | AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT I[TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 \Vialicos y Subsistencias en ef Interior 320.00 |
> i
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 |
VA 0.00 |
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLUESTARIO 9.00
TOTAL A PAGAR 320.00 :
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES |
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:54-9999-0 No da fondo: 2655 No Entrada; 17323

'

i g validas Salcamsnte con Fizmakd

) DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APRO BADO t"““" slectrénleamate pox: " ? arirasda slegteinicansnta
SYLVIR JOHRANNA % CLORTA, AVELINA
FECHA: EIMARTINEZ VARGAS oo “LARENRS MARTINEZ
Wit

24/10/2025

Funcionario Responsable Director Financtero




COMPROEBANTE UNICO DE REGISTRO -

Institucion: 054 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U, Efecutora: 0G4 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original "
CENTRAL
Unld Dese: 00D = <= 023 |o10 2025 8227 8227 —_
Tipo Documenio Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
.. ||COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3022
DE FACTURAS
PR | P - -
RPA RTO DEV
R Clase d .
Registro: REGULARIZACION Gastor OTROS GASTOS
Cuenta
X . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0

7 Beneficiario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTIGA Y CENSOS |
DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
o ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -
GLORTA AVELIHA
FECHA: o
24/10/2025 R

Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ') |

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA .
CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmmﬁéaa)

467-CGTPE-DICA-2025 13-10-2025
' ‘ _~DATOS:GENERALES / L
APELLIDOS - NOI_V[BRES. DEL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA /
De la Cruz Villa Milton Augusto
C.l. 1711758142 CHOFER

CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION
San Lorenzo - Esmeraldas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE Ei. SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTOR )

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Traslado del personal del proyectc ENIGHUR a la provincia de Esmeraldas,

NOTA
ITINERARIO SALIDA | ~LLEGADA | Estos datos se refieren al tiempo efectivame- ie utilizado en Ia
/ Comisién, desde la salida dei lugar de re< dencia o trabajo
habituales o del cumplimiento de la licencia £ +glin sea el caso,
FECHA sa-mm-aasa o7iorz02s { 1111012025 haista su lfegada de estos sitios,
HORA nhmm 09:30 / 12:00 ]
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA -ZGADA

TIPO DE o

: OMBRE DEL FECHA HORA FEC IA HORA

Terrestre " Vehiculo del INE
o+

Quito — San Lorenzo /

o7mor202s ooy | L 07n0iz028 /| 19:00/]

Terrestre Vehigulo ded INEC San Lorenzo — San Lorenzo | 08/10/2028” | 07:00 7 08/10/,025 7| 18:00,
Terrestre | ~Vetiiculo del INEC  |//San Lorenzo — San Lorenzo /] 09710/2025_1/-08:00”| /09/10/:025_~~17:00 1

Terrestre /| Alehiculo del INEC /f San Lorenzo — San Lorenzo {7 10/10/2025/] 08:00 } ,10/10:2025” | 17:00 7

AN

Terrestre” Vehieulo del INEE

8an Lorenzo - Quito /

11110/2025 J703:00 |/ 11110:7025 /7| 12:00 4

OBSERVACIONES

Adjunto: Crden de Movilizacidn, Hoja de Ruta, factura de alimentacién y hospedaje, /
No se adijunta hoja de control de comisién por que se labord en campo.

FIR.!!\ DE LA O SERVIDOR COMISIONADO
0] Flymade alrerrdoleaints pery

MILTON AUGUSTO DE

LA CRUZ VILLA

QG ralinst satcamnig con PLIME

De la Cruz Villa Milton Augusto

NOTA
El presente Inforrme deberd presentarse dentro del iérmino
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso confrario Ta
liquidacidon se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
nimero de horas o dlas autorizados, se dgbera adjuniar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autaridac o su delegado.

FIRMAS DE

APROBACION -

FIRMA, BE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIOPNADO

FIRMA DE LA Q JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABZ'.E.DE LA UNIDAD
S
0] &

Tirmads slecicinivaments pori

!r
-t

L

NOMBRE: Pindo Macas Juan Carlos
Director de Cartoyrafia Estadistica y
Operaciones de Campo

I
g

NOMBRE: Castillo Lopez Vicent:-Sonia
Directora Administritiva

et}

2
g
2







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

'?153.' N(— ( LICENCIA CON REMUNERACION

lrRlitute Macionml de aatedlktics y faarndan

LUGAR Y FECHA : QUITO, 13 DE OCTUBRE DE 2025 <
NOMBRE DEL FUNCIONARIO MILTON AUGUSTO DE LA CRUZVILLA <
FECHA DE COMISION DESDE o7M02025  ~~ 11i0/2025 7
DESTINO (CIUDAD) SAN LORENZO -
No DE SOLICITUD 467-CGTPE-DICA2025  ©
DETALLE DE FACTURAS .

FECHA /FACTURA No / DESCRIPCION p VALOR OBSERVACIONES
07110/2025 7V 2339 A7/ ALIMENTACION -~ $10,00
07/10/2025 |7 0123 ./ ALIMENTACION / $8,00
08/10/2025/7| .~ 0113/ ALIMENTACION $9,50 #]
08/10/2025 7/ 0119 £ ALIMENTACION/ $10,00 -
0810/2025/ A 0129 .~ / ALIMENTACION $800 4
0910120251/, 0138 £ ALIMENTACION ~_~~ $9,00- 4
09/10/2025 / I 01407 , ALIMENTACION «~ $800" 4

. 0911072028/ | /', 0141/ / ALIMENTACION 7 $9,000 4
101012028 7|/ . 0142/ /° . ALIMENTACION,” - $850 A
10/10/2025 /|~ 0143 / ALIMENTACION 7.~ $900 A .
1011012025~ /y 0144 /7 /, ALIMENTACION.~” $9,00. -L7
101102025 /[ / 0021 // HOSPEDAJE $138,00 |~
1111012025 1 7210 / ALIMENTACION / $6,50 1~

TOTAL | $ 242,50

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

FIRMA DE PONSABILIDAD
I

PARA USQ PROCESO FINANCIE

- '
[y —
-

ENTREGADO COMO A 3&0
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 3 8 <0
70% VALOR A JUSTIFICARSE 7 3
GASTOS JUSTIFICADOS 3}4 3, 50O
VALOR A DESCONTAR

REVISADO P
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m’@ Inetituto naclonat da -ntnd[-tlcn v cansos
SOLICITUD DE AUTORIZAC[ON F;ARA CU MPLIMIENTO DE SERVIC[OS |N5T|TUCIQNALES
Nro. SOLICITUD DE AUTGRIZACIGN PARA CUMPLIMIENT?/DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (4@ mm.aaaa)
INSTITUCIONALES: :
N 467-CGTPE-DICA-2025 01-10-2025
VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES x| sussistencias | | aumentacon ||
s / ] DATOS GENER@@L&S@ / t o
APELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERV[DOR: PUESTO QUE OCUPA: /
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO CHOFER
lc.J: 1711758142
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC [NSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS,RIQ VERDE, QUININDE, ELOY ALFARO, GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR
KAN LORENZO - ESMERALDAS I
4 FECHA LLEGADA (dd-myin-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (LUGAR HABITUAL DEARABAIO) | [LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)
07102025 / 08:00 11-10-20%5 18:00
. SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

IMILTON DE LA CRUZ, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE;
Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR.

TRANSPEORTE Pl

TIPO DE SALIDA Wi LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA E
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA #EECHA HORA
maritima, ctros) / /| dd-mm-zaaa hhimm dd-mm-aaaa | / hhimm
i ~ s
TERRESTRE/ V}E{{ICULO DEL lNEle QuiTo - ESMERA!.DAS/ I 07-10-2025 / , 08:00 07-10-2025 /4J 14:00
' . LA
g /1 Esh o t10208 |/
TERRESTR' / VEHICULO DEL INE E;MERALIJAS - ESMERALD 08-10-2025 [ IOS:UU 0?.’710-202’ y 18:00
TERRESTRE / /VEHICULO DEL INEC ASMERALDAS - ESMERALDAS? 09-10-2025 //',08:00 05-10-2025/ } 18.00
TERRESTRE /’ » VEHICULG DEL INE'C/ ESMERALDAS - ESMERALDAS’I 10-10-2025 P // 08:00 1(-10-2025 4 18:00
: / ' 2’
TERRESTRE VEHICULO DEL IN.EC ESMERALDAS - QUITO 11-10-2025 / 08:00 11-10-20 18:00
< -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TiPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NORIBRE DEL BANCO:
AHORROS 3331014400 BANCO PICHINCHA
bR ﬁ’-‘x E P A Sl AR 4§§'§
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

s +FIRMA DE LA O EERESPONSABLE@E LA UNIGAD. SOLICITANTE
Xg@ T A T &%“* .

e
e s B 7 e )

2icrc I

RAremadi aloctrénleansate pari

BPirusds alugrpinlasmests por] w’ JUAI CARLOS PINDO
/MILTON AUGUSTO DE i 2iMaL-s
iLA CRUZ VILLR a,?-’, ¥ 1dar dilcamente son Pirmatc
) K% vatidar dnlcomente ons Pirmate o<
ase -
MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA JUAN CARLOS PiXDO MACAS
CHOFER DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ¥ OPERACION DE CAMPO
%"?FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADDRA asi DELEGADD : ¢ NOTA: Esta solicitud deberd ser presentz:a para su Autortzactén, con por lo
% g g, ”j"*-u» Inenos 72 horas de antlclpaclén al cumplimiento de los servicios

nstitucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales la
lAutoridad Neminadora autorice. .

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la
T e ! autorizacidn quedarén Insubslster’a_fes

e RSTILLO LOPET » £l Informe de Servicios Instituciciiales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el s2rvicio institucional

Esta prohibldo conceder servicios lnstituclonales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ excepcionales debidamente Justifcadns por la Méxima Autoridad o su

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Delegado.
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA * :

-

Institucion:

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACIHON

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSCS - PLANTA CENTRAL

1571 Q09 09 25
Unid. Dese:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE PE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
[ 2
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM LUBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 01 730303 1791 202 2003 2215 Vialicos y Subsistencias en el Intetior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION:

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

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
)
APROBADO ST A

SI¢CAJAMARCA TABIGUANO - AEORIR AVELLRR

FECHA: g —— i onmrs o it

09/09/2025
Funcionsrio Responsable Drirector Fmanciera







