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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
U. EJecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 |010 2025 8459 8459
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. .| No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3174
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Ehad REGULARIZACION oz de OTROS GASTOS
Cuenta -
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monstaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprabante GASTOS Numere Operacion 0
Beneficlario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
85 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 \Vialicos y Subsistencias en el Inlerior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIFPCION: Rendicicn de la Entidad:84-9999-0 No de fondo: 2719 Mo Entrada; 17480
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:; APROBADO:
APROBADO N s stcsscmnc e
.}iz ‘ﬁ;, SYLVIA JOHRMNR LORIR RVELINR
YMARTINEZ VARGAS LARERAS MARTIKEZ
FECHA: e BE 1t et s rimac
31/10/2025 it

Funcionario Responsable

Director Financiero
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Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS ] Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9909 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
CENTRAL &
! GRS resmspar, .7, S 031 |010 | 2025|| 8459 8459 -
o : * &
i,
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente ‘
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3174 t
DE FACTURAS
RPA RTO DEV .
St REGULARIZACION G o OTROS GASTOS T T 1
P Cuenta
) . 1121502 FTE 260 ANTICIFO VIATICOS
Banco: . Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprebante GASTOS Numero Operacién 0
» Beneficlario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
i
DEDUCCIONES
,
- o
<
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o .
EeSYLVIR JOHANNA
::E;}{ﬁ? MARTINEZ VARGRS
FECHA: 1 '_‘ talider Galcemeate cm Tiimarc
daa
31/10/2025 ‘
Funcionario Respensable Director Financisro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLIGITUD DE AUTORIZAGION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

512-CGTPE-DICA-2025 /

FECHA DE INFORME (dd-mmmi-aaaa) /
27-10-2025

' 'DATOS

GENERALES

A

. 7

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
CHAVEZ RISUERIO BRYAN STALIN
C.1.1722377031

/

PUESTO

CONSERJE—CHOFé

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
ATACAMES- ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD BEL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVI/CIOS Y PARQUE
AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
BRYAN CHAVEZ, EQUIPO TECNICC ENIGHUR.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS::. "

ACTIVIDADES:
» Movilizacién y traslado del personal del proyecte ENIGHUR.
ITINERARIO SALIDA /| LLEGADA / NOTA
f Estos datos se refieren al liempo efectivamente utilizado en la
FECHA doom sasa 21'10'202/.5’ 25'10'2035’ Comision, desde la salida del lugar de residencia o frabajo
! . " habituales o del cumplimiento de Ia licencia segtn sez el caso,
HORA nann 05:00 15:00 hasta su llegada de estos sitlos.
C 7Y TRANSPORTE UTILIZADO 035545 -, [#FE . SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMERE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA |
n!ze‘.;o, tarrestre, /TRANSPORTE . dd-mmm-aaaa /hh.mm P dd-mmm-aaaa hh:mm s
Quito — Atacames- . .
Terrestre (" Vepiculo del INEC/| , O3 A1ace |, 21-1020257'| 95097 | 21-10-2025,/| 20:06°
Terrestre | AJehiculo del INEC } Atacames - Atacames 7| 22-10-2025 /| 07:00/] ,22-10-2025/| 20:007/
Terrestre | /Vehiculo del INEC |/, Atacames - Atacames J,  23-10-2025,/|_o8:00 {', 23-10-2025-"| 20:00 |/
Terrestre / | Vehlculo del INEC/] , Atacames - Alacames,”|  24-10-2025-7] 08:00 }, 24-10-2025 —{'20:00/
Terrestre | Vehiculodel INEC ,{  Atacames - Quity” 25-10-2025 | 06:00/| 25-10-20257 | 15:00
OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacién, hoja de Ruta, recibos de alimentacidn y hospedaje, peaje y combustible.
No se presenta hoja de control de comisién por gue se laborg en campo.

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOLICITANTE

Flimade slactitmliimenta pazd

ABRYAN STALIN CHAVEZ

BRYAN STALIN CHAVEZ RISUENC

NOTA
El presente Informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liguidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendrla que restituir los valores
pagados. Cuando la licencia sea superior al ntmero de horas o dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION - °

A

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

PEFLonsda wlecacinicanate poTi

yr R—
WASVICENTR SONIA
HOASTINLO LOPEZ

{a¥slider Gaicacante con Flomelc

JUAN CARLOS PINDO MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY
OPERACIONES DE CAMPO

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

{ ; — CON REMUNERACION
_;f_.lllNC< LICENCIA CON

LUGARY FECHA : QUITO, 27 DE CCTUBRE DE 2025 /

NOMBRE DEL FUNCIONARIO BRYAN STALIN CHAVEZ 2~ /
FECHA DE COMISION DESDE  21-oct25 -~ HASTA 25-0ct-25"
DESTINOG (CIUDAD) ATACAMES-ESMERALDAS,
No DE SOLICITUD 512.CGTPE-DICA-2025 /
/ DETALLE DE FACTURAS
FECHA / FACTURA No / DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
211102025 4, 0002503 7 / ALIMENTACION ~~ $ 10,00.
21/110/2025 /| /. 0002198 / , ALIMENTACION -7, $9,00 /|
21110/2025 {77 1072970 / ALIMENTACION &~ $ 6,81
22/10/2025 7| /0000239 " ALIMENTACION. .~ $8.00 /|
221102025 f/ ~ 0002208 / / ALIMENTACION £ - $9,00 ./
23/10/2025 [ 0000243 /7 ALIMENTACION <~ $7,00°/
23/10/2025 7| /.-0001908 / / ALIMENTACION ~// $6,00 /| .
‘ 23/10/2025 | £~ 0001646 / |~ ALIMENTACION~" ~ $7,00- /7
V 24/10/2025 Y, . 0001909 7 ALIMENTACION .~ $8,00 .1
2411012025 A/ . 00017117/ ALIMENTACION 7/ $ 8,007
24/10/2025 /i .~ 0000400 / / ALIMENTACION /7 $12,00.7 )
24/1012025 ~| 0001714 / HOSPEDAJE.” $ 140,00 A
25/10/2025 0000997 ALIMENTACION $6,00 /
TOTAL | 236,81

Autorizo al Area Financiera descentar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anlicipo de mi Licencia con remuneracion

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USQ PROCESO FINANCIERO

. VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 320 CO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 0
70% VALOR A JUSTIFICARSE 2‘2 H ) EO_
GASTOS JUSTIFICADOS ‘la 6 . 8»{
VALOR A DESCONTAR

OFO
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SOLICITUD DE AUTORIZACIC)N

R e [

PARA"‘”CU MPLIMIENTO DE SER\IICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTCIRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE soLciTup (dd-mm-aaaa)

7

CHAVEZ RISUERIO BRYAN STALIN
IC1: 1722377031

INSTITUCIONALES:
512-CGTPE-DICA-2025 14-10-2025
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES x| sussisTencias | | aumentacion | |
* DATOS GENERALES ~ © N '*"“‘gj% /e
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RIO'VERDE, QUININDE, ELOY ALFARO.
SAN LORENZOQ - ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION BE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTGMOTOR

[ ] FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaz) HORA LLEGADA [hh:mm)
FECHA SALIDA {dd-mm-aaga} /[ HORA SALIDA (hhimm) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJ0} | (LUGAR HABITUAL DE TRABAIOD)
21102005 /S 08:00 25-10-2025° 14:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN 105 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
BRYAN STALIN CHAVEZ RISUERQ, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A ESECUTARSE:

[Traslado de funclonarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Wt

»ﬂ

e Y U TRANSPORTE ¥,
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) o~ |- dd-mm-aaaa | hhimm dd-mm-aaaa, hhimm
3 7
TERRESTRE // VEHICULO DEL INEC / QUrI‘O—ESMERALDAS/ J 21-10-2025 ./ / 08:00.7| 21-10-2025 , 14:00/’
TERRESTRE // _VEHICULO DELINE}Z’ ESMERALDAS-ESMERALDAS , 2210:2025 | 000 ,/ 22-10-2025/ 18:00//
TERRESTRE // VEHICULO peiNec/ | smeratoas-esmeratoas” / 8102025 /08:00 A/ f23-10-2035/ 18:00/ ;
3
TERRESTRE I VEHICULO DELINEC / ESMERALDAS-ESMERALDAS/|)  24-10-2025 / 08:00 // 24-10-2025 / 18:00” y
TERRESTRE/ VEHICULO DEL INEC ESMERALDAS - QUITO /2510205 - 25-10-2025 / 14-.00/
DATOS PARAiRANssERENCIA, Tegssh e
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 0043921848 BANCO GUAYAQUIL
- v 5\5;,,%?‘“‘*,4\ - i‘s‘ i %ggm%-*; i

Plnada e}uctrinicamanta pari
WA IUAN CARLOS PINDO
E¥uncas

Ivalidar Gaicemwaie con FioRARC

JUAN CARLOS PINDD MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTAD!STICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

4@ b B

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA o's5W: DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, can porlo
menos 72 horas de anticlpacién al cumplimiento de los serviclos

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice. .
* De no existir disponibilidad presupuettaria, tanto la solicitud como la
autorlzacion quedaran Insubsistentes
* El [nforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicko institucional
Estd prohibido conceder servicios instituclonales durante los dias de descanso
obligatorlo, con excepcidn de [as Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Mdaxima Autoridad o su

VICENTA SCNIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Delegado.







— s I
Institucion; RACION
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION | ~FECHA DE ELABO V'
- i v : i / I ya J
Unid. Ejecutora INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTIGAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL (1837 _._y|-|--08_|_09__[725_Y
Unid. Desc: i
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE POCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO |
&5 oo 033 001 736363 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior $320,00 ‘
|
TOTAL PRESUPUESTARIO - $320.00 i
TOTAL =
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: -

CERTIFICACION ECONCMICA'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: -

APRQOBADO L — ;
¢PAULINA ELIZABETH Ly
CAJAMARCA TASIGUANO |ii

FECHA:
09/09/2025

Funcionario Responsable Director Financiero







