Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS [ Reporle [ rpiComprobanteGastos.rdic |
- Ejecutoras~-[~— 8999 [ INSTITUTO-NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No, Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 08 2025 6888 6888
Tipo Documento Respaldo - - Clase Documento No. .| No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 2742
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d
it REGULARIZACION Gontor OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
. . 1121502 F1E 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS | numero Cperacidn 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT  ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 \Vialicos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
- - TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION; Rendicin de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2512 No Entrada; 16841
P
v
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ;
FECHA: L St e e 7
17/09/2025 1
Funcionario Responsable Birector Firanciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

{nstitucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS I Reparte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
e U DR 000 |— - 017 09 2025 6888 6888
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTCS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 2742
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
St REGULARIZACION Ghase de OTROS GASTOS T 11
Banco: et 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
' . PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
DEDUCCIONES
] [l
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APRQOBADO
el
Pl ul scrrialcanect s por:
FECHA: U AARTINGS VARGAS
17/09/2025 T e e o
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES™

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION FARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-a:;V
02-09-2025

371-CGTPE-DICA-2025

Ll

DATOS GENERALES

EE)

/

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
De la Cruz Villa Milton Augusto
C.I. 1711758142

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

PUESTO QUE OCUPA

/

CHOFER
NOMBRE DE LA UINIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDCR

rd
MIRA; MONTUFAR - CARCHI /

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTCMOTOR

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

INFORME DE ACTIVIDADES ¥.PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES Traslado del personal del proyecto ENIGHUR a la provincia del Carchi.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA //Esms datos se refieren al ti?rx%EAefectivamente utilizado en la
4 Comision, desde la s?!iga del Iuga.r de'reside'ncia o trabajo
FECHA dermmesas 26.’08/2025/ 30[08/2025/’ E::{Lu:lfﬁet;::; gin::ﬁlti)";liﬁ}gs(.je la licencia segun sea el caso,
HORA nimm 08:00 1400 */
TRANSPORTE UTILIZADO e ‘SALIDA LLEGADA
TIPO DE
pansronte |/ tmawsrore ssrmsaa | Joomn | imioma | mamer
Terrestre }/”V§hfculo del INEC /) Quito — Mira - era/ / 26/08/202 /98:00/ /) 26/08/2025 _22:00/
Terrestre” | Wehiculo del INEC ,/ Mira—Mira /7 |/27/08/2025"| 0800 4/ 27i08/2025 /] 22:36
Terrestre  }/Vehiculo del INEC |# ; ; Mira—Mira .~ | 28/08/2025 f 08,60/ 28/08/2025  20:00/)
Terrestre /4" Vehiculo det INEC/| /Mira ~ Montufar - Mira /¥ 25/08/2025 | 47:00,// 29/08/2025 /] 17:00
Terrestre / | Vehiculo del INEC J”  Mira — Mira - Quito ~” | 30/08/2025/] 07:00/ 30/08/2025 | 14:08”

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruia, factura de alimentacién y hospedaje.
No se presenta hoja de control de comisidn por que se [aboré en campo.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

L1447 GlCummnte Cod TSPAMEC

De Ia Cruz Villa Milton Augusto

NOTA
El presente Informe deberd presentarse dentro de!l {érmino
méximo de 4 dlas de cumplida la licencia, caso contrario la
liguidacion se demeraré e incluso de no presentarlo tendrfa que
restituir fos valores pagados. Cuando la licencia sea supericr al
nimero de horas o dias aulorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion par escrito de la Méxima Autoridad o su delegado,

H
:

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIOPNADRO

FIRMA DE LA G JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMEBRE: Pindo Macas Juan Carlos
Director de Cartografia Estadistica y
Operaciones de Campo

a

NOMBRE: Castillo Lépez Vicenta Sonia
Directora Administrativa
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fnatituto Maciaornal de aalndlstion ¥y danaca

QUITO, 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025
MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLG(

LUGAR Y FECHA :
NOMBRE DEL FUNC

IONARIO

FECHA DE COMISION

DESTINO (CIUDAD)
No DE SOLICITUD

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

LICENCIA CON REMUNERACION

/

/ 2610812025 /.

30/08/2025 /

MIRA-MONTUFAR /

371-CGTPE-DICA-2025

DETALLE DE FACTURAS

FECHA , EACTURANo | DESCRIPCION ’ VALOR | ~OBSERVACIONES
26/08/2025 | # 076 A ALIMENTACION .~/ /% 13,507
26/08/2025 A 1559 /7. ALIMENTACION / /. 19,007 A
2710812025/, |7 2084 / ALIMENTACION /2~ /$800/ )"
28/08/2025”° | _~ o077 /S ALIMENTACION /. J $9.00 21
28/08/2025 A _~— 0601 ~ [ ALIMENTACION .~ /$9,007 7| .
28/08/2025 A7 0602 ALIMENTACION _~"~ V's$800 4
29/08/2025 |~ 0100 / ALIMENTACION.~" / 8420 4,

' 20/08/20257~| .~ 0190 /', ALIMENTAGION / -~ / 59007 </

V| 29/08/2025 47 o208 / /. HOSPEDAJE / /5 140,00/7(,
29/08/2028" +| .~ 0316 /. ALIMENTACION 7~ /59,00~
30/08/2025 1, 0803 7 ALIMENTACION” -~ Jis8,.00 A
30/08/20257° | ~ o191 ~ / ALIMENTACION 7 "I$6,007 <)
30/08/2025 [}~ 3756 7~ 7 ALIMENTACION-" /$7,50/" 7

TOTAL | §$ 240,20

Aulorizo al Area Financiera descontar de mi rof de pagos el valor no justificado correspondiente

al anticipo de mi Licencia con remuneracion

FIRMA DE RESPONS

DDLN‘%

([eca

REVISADO POR

i

PARA USO PROCESO FINANCIERO

ENTREGADO COMO A 328 (23

30% VALOR A NC JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICAROS

VALOR A DESCONTAR

’d?q aa
'ZD )

>336 /3
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS INstljquibNALEs

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD [dd-mm-aaaa)

Cl: 1711758142

371-CGTPE-DICA-2025 20-08-2025
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES x| sussisencias | [ Aumentacton ||
I & - i :
Wy DATOS GENERALES ‘ ¥
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Al
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO PUESTO QUE OCUP CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
BOLIVAR, SAN GABRIEL, ESPEJO, MIRA, MONTUFAR, SAN PEDRO DE
HUACA, TULCAN - CARCHI

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 [hhzmm)

FECHA LLEGADA [dd-mm-aaaa)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAID)

26-08-2025- 06:00 30-08-2025 18:0C0
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MILTON DE LA CRUZ, EQUIPC DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
w7 % TRANSPORTE & )
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hhumm
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC QUITO - CARCHI 26-08-2025 06:00 26-08-2025 10:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC CARCHI - CARCHI 27-08-2025 08:00 27-08-2025 18:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC CARCHI - CARCHI 28-08-2025 03:00 28-08-2025 18:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC CARCHI - CARCHI 29-08-2025 08:00 29-08-2025 18:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC CARCHI - QUITO 30-08-2025 1100 30-08-2025 18:00
g L W - B
DATOS PARA TRANSFERENCIA,
TiPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 3331014400 BANCO PICHINCHA
= DR e N e Bt U et
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE " RMA. DE LA OTL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SDLICITANTE
i i b b . . i e“ .

Tirwade slectrinlcimente po
TMILTON P.TJGUBTD DE
LA CRUZ VILLA

FVaLldn: futicamedte o FiPwsEC

DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO

JUAN CARLOS PINDO MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

i R ] 0% L i
« ¥ FIRMADEILAAUTORIDAD, NOMINADDRA o S
. RS RN

a.c,

|NOTA: Esta sclicitud deberd ser presentada para su Autorizacién,
“jcon por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los

fireada mlactrénlcunants pars
G VICENTA JONIA
Hi CASTILLO LOPEZ

L vaitdar Gnlovmanta con Plrmabs

serviclos institucionales; salve el caso de que por necesidades
institucionales |la Autoridad Nominadora autorice.
= De no existir disponibifidad presupuestaria, tanto [a solicitud
como la autorizacién quedaran tnsubsistentes
« El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de: cumplido el servicio
institucional
Estd prohibido conceder servicios tnstitucionales durante [os dias
de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

por la Méxima Autoridad o su Delegado.







“CERTIFICACION “PRESUPUESTARL

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Bjecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - FLANTA CENTRAL 1318 o8 | 07 l 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESFALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT NEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 033 Q01 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON: TRESGIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: .

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, PROYECTO ENIGHUR, CARCHI, MES DE AGO, AUTORIZACION DE AVAL NRQO,INEC-
INEC-2025-0666-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0746-M, WML,

-

DATOS APROBACION
ESTADO . REGISTRADO:; APROBADO:

APROBADO et ooy S e s s S—
23 JORGE LULS VERDUGR
: MOLIHNA

wlidar fnleemente con Firnell

FECHA:
28/07/2025

Funcionario Responsable Dircctor Funaneicro







