Instituclon: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENS0S | Reporle rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |08 2025 6830 6890
—— Tipo Documento Respaldo - Clase Documento No. - .| No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ) 2744
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV

e oo REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS

Banco: et 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS

anco: onetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS

PRESTAMOS

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Benefictario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

B AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 iaticosy Subsistenclas en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
. SUB - TOTAL 320.00
i - RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
. TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de 1a Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2614 No Entrada: 16843

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADC: APROBADO:
APROBADO
FECHA: WIS i —
17/09/2025 LS

Funcionario Responsable Disector Financiero
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| Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | ipiComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
| Unid-Desc: 0000 |- - 017 |02 2025 6890 6890
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 2744
| DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d Clased .
Registro: REGULARIZACION Gostor OTROS GASTOS 1 1 1
Cuenta
. - 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
Yo
e
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o
"GLURIA AVBLIHA
LARENAS
FECHA:
17/09/2025
Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .7 -~

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

- Eloy Alfaro (Borbén- Las 4 L, . /
Terrestre | ~Vehiculo del INEC feﬁas— Eloy Affaro (Borbﬂn-//'ZQ/OB.'2025[ 09:30 //29.'08.'2025 18:30

373-CGTPE-DICA-2025 02-09-2025
. DATOS GENERALES R -
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA 7
QUINATOA PENA FABIAN VINICIO
C.1. 0201623071 CHOFER
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEGE EL SERVIDOR
(BORBON, LAS PENAS) ELOY ALFARO- GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
ESMERALDAS PARQUE AUTOMOQTOR
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Fabian Vinicio Quinatoa Pefia, Grupo de ENIGHUR
i L INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS | N :
i
ACTIVIDADES: Trasladar a los funcionarios de ENIGHUR a las ciudades mencionadas.
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA |/Estos datos se refieren al iempa efectivamente utilizado en [a
. ya /) Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
7 bitual del limlento de la li i ' | \
FECHA wnnassa | 26/08/2025 | 30/08/2025 /',;gs;;:;;egagag‘;“;g;;szf;ﬁgs.e @ llcencia segiin sea € caso
HORA htuanm 08:00” 15:00 / ’
. TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA ' LLEGADA
TIPO DE
HORA FECHA HORA
(JRANSPORTE |/ TecRoRe ; RUTA fhommazea | mmmn | odmmmems | e /
Quito- Eloy Alfarc (Borbon- | ’ .
Terrestre / Vehiculo del INEC Las Pefias)- Eloy Alfaro / 26/08/2025 1408:00 //2’6!08!2025 fﬁoo 4
/ . {Borbdn- Las Pefias) s , /
Eu/ : G/ - Eloy Alfaro (Borbon- Las / [ / rd
Terresfre Vehiculo del INE Pefias - Eloy Alfaro (Borbon- 4 27/08.’2025/ 07:00 27/06.’2025/ 19:30[
/| Las Pefias) / J P . /
;./ - Eloy Alfaro (Borbén-Las 4 / /' /
Terrestr, Vehiculo del INE(/ Perias- Eloy Alfaro (Borbén-/ 2810812025 / 07:00 28/08/2025 20:30 /
Las Pefias) . -
/|
L/

/] Las Pefias) . )
Tercestra? | Vehioulo delINEC |~ F19Y Allaro @omon-Las” | o505 |/ 0:00 /| aoiosizozp”| 15:08”

Pedas) -Quito
. . OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, factura de alimentacién y hospedaje
‘ l No se presenta hoja de control de comisién porque se labord en campo

Fo

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIGNADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del iérmino
maximc de 4 dias de cumplida la licencia, caso conirario fa
8. et irenstmasanes pars liguidacion se demararé e incluso de no presentarlo fendrla que
gggéﬂngiggio restituir los valores pagados. Cuanda la licencia sea superior al
v.m., Gnicumancn ran Firennc ndmero de horas o dias aulorizados, se deberd adjuntar la
e el attorizaclén por escrito de Ja Maxima Autopidad o su Belegado.

Fabian Vinicio Quinatoa Pefia

i FIRMAS DE APROBACION '

» .
FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FHGEEEE

Pirmado wlecrpdnicsmmncs port
VICENTA SONIA
CASTILLO LOPEZ

NOMBRE: Pindo Macas Juan Carlos " | NOMBRE: Vicenta Sonia Castillo Lopez
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y DIRECTORA ADMINISTRATIVA
OPERACIONES DE CAMFO
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE LA COMISION
DESTINO (CIUDAD}:

Quito, 01/09/2025 /

Fabidn Vinicio Quinay:a Pefia

DESDE: 26/08/2025 HASTA: 30/08/2025
QUITO- BORBON, LAS PENAS, ELOY ALFARO-r"

~

NE DE SOLICITUD; 0373-CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FAGT\?ER;{:?‘]:A ?E DESCRIPCION VALOR / , ‘OBSERVACIONES
wjosjioss /), 0 /S aumentacy | /o) /
26/08/2025 /| / 5299 [/ AUMENTACION /' yd /10,00 //
27/08/2025 |/ 274 /. | AUMENTACION A /600l
27/08/2025 %2 / /| aumentacion /)7 /pioof
27082025/ |~ 18 /| aAumentacion £ |/ / 500X/ % Cp ot dees { |ofarrt 2l
ajosfa0s /| /0 me /0 |/ aumenvacion A 7 1100]- ) '
28/08/2025 4 a7 /| Aumentacti /] 1000} ,
o0y |7 187/ [o | AumENTAGON/ ‘1001
asfosf20s /- 18 /), ALIMENTACION / |/ fesel/
29/08/2025 /) 20 /, | AumENTACION /|, s1000(.7,
29/08/2025” |, w8 // | AUMENTACION / 500"
29/08/2025 [ 032 / HOSPEDAIE/ J 13800 |,

$242,76| - T34 ,_—}Q

Autorizo al Area Financiera descontar de mirol de pagos el valor no justificado correspandiente al anticipo de mi Licenciz con Remuneracion,
de conformidad con la dispuesto en el Inciso 2 del Art. 15 “Control y Liguidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicade en el Suplemento

del Registro Cficlal N2 65

7 del 28 de diciembre del 2015.

éf?«éz/aﬁ/

MA DEVgERVlDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERC:

Dot ( Ceo

REVISADOPOR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE

GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

LOD

Erel

—O

) 335,96
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SOI.ICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SER\IICIOS INSTITUCION}LES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA cummmmmyusawcms FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa) /

INSTITUCIONALES:

373-CGTPE-DICA-2025 20-08-2025 :
VIATICOS | ] MOVILIZACIONES x| suesistencias | | Aumentacion | | :
P Nt W : - i e .
- : L DATOS GENERALES yan
RPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
QUINATOA PERIA FABIAN VINICIO / PUESTO QUE OCUPA: - OFER/
Cl: 0201623071 )

| . : :
ATACAVIES, MUISNE, ESVERALDAS, IO JEADE, QUININDE E10Y AtsaRo, {1OERE DE LA UNIDAD A Lt QUE PERTENECE LA 0L SERVIDOR: f
lSAN LORENZO - ESMERALDAS GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

FECHA LLEGADA [dd-mm-agad) | HORA LLEGADA {hh:mm) .
(LUGAR HABITUAL DE TRABAID) | [LUGAR HABITUAL DE TRABAJO} .

26-08-2025 / 06:00 30-08-2025 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS iINSTITUCIONALES:

FABIAN VINICIO QUINATOA PENA , EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

|
i Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR

|

|

|

!

|

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm)
s

R TRANSPORTE .
TIPO DE SALIDA LLEGADA
. TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA =z
- (Aéreo, tervestra, TRANSPORTE } FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) / A /dd-mm-aaaa )h:mm . dd-mm-aaaz |, hhimm
L rd
TERRESTRE / VEHICULO DEL lNEC)/ QuITO - ESMERALDAS,? 26-08-2025 / /06:00 26-08-2025 / 10:00
) nﬁ/ [ za/
TERRESTRE / /EﬁICULO DEL [yé , ESMERALDAS-ESMERARDAS 27-08-2025 /| /08:00 27-08-20 } 13:00
/ 4 4 i
TERRESTRE Py VEHlCULO DEL INE| ESMERALDAS-ESMERALDAS/ /28-08-2025/ 08:00 28-08-202 N 18:00
r - ) 4 j
TERRESTRE //%Hacuw DEL INEC // ESMERALDAS-ESMERALDAS] , 29082025 08:00 29-08-2025 / o 1800
rd
b rd 4
TERRESTRE [ VEHICULO DEL |N§e’ ESMERALDAS - QUITG |  30-08-2025 / 11:00 30-08-2025 18:00
T tiie, 7 . % DY A
e ) DATOS PARATRANSFEREMCIA - :
ol R E g E ke W vk k EE S o B
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 5487036800 BANCO PICHINCHA
Y LR e :
FIRMA DE LA*Q EL SERVIDOR L RESPONSABLE DE LA U |DAD SOLICITANTE

»
\¥Lrmado alactrénlcament

W, »- abider njcamante con FLmule
‘i

. JUAN CARLOS PINDO MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién,
con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los
sarvicios institucionales; salvo el caso de gue por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto [a sclicitud
como la autorizacidn quedaran Insubsistentes
R = E| informe de Servicics Institucionales deberd presentarse
gig;ﬁ%osgggz dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
'k wiLéar tndcamante cm Plrmee Institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas

Autcridades o de casos excepcionales debidamente justificados
VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ por la Maxima Autoridad o su Delegado,
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Firwda wlectronlcammes por |
FABIAN VINICIO
QUINATOR PENA







i .. R T
K ~CERTIFICACION.PRESUPUESTARIA .2,
Institucion: :
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1303 28 | 07 r 25 :
Unid. Desc: :
TIPO DE BOCUMENTO RESPALDO CLASE BE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS B
DE GASTOS .
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 co 033 001 730303 171 202 2003 2215  Viatlcos y Subsistencias en el Interior $£320,00 ,
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00 ‘
TOTAL
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICAGION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, PROYECTO ENIGHUR, ESMERALDAS, MES DE AGD, AUTORIZACION DE AVAL
NRC.INEC-INEC-2025-0666-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0746-M, WMLH,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO T
ECAJWCA TASIGUANO ‘
FECHA: ‘
28107/2025

Funcionarto Respansable Director Financiero







