Institucton: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENS0S | Reparle rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracian No.CUR  No. Original
CENTRAL

Unid, Desc: 0000 025 |09 2025 7295 6875

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

~ ~JICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9399-00262-003 ~ 2731
RPA RTO DEV
c
Bantre: DEVENGADO Grase deo OTROS GASTOS T T |
Cuenta

Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operaciéh 0
Beneficlarlo: 0201623071 | QUINATOA PENA FABIAN VINICIO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

.G sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
WA .00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: QUINATOA PENA FABIAN VINICIO, PAGO POR VIATICOS A LA PROVINCIA DE IMBABURA, DEL 02 AL 06 DE SEPTIEMBRE DE

2025, PROYECTO ENIGHUR, MOVILIZACION DE PERSCNAL, SEGUN SOLICITUD E INFORME 390-CGTPE-DICA-2025, SEGUN
MEMOS INEC-CGTPE-DICA-2025-1007-M E INEC-CGAF-DIF1-2025-4154-M, DMCR

L

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/09/2025

Funcicnario Responsable Director Financiero




COMEROB NIFE/UNIC DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSCS I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U, Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Desc: 0000 025 |09 2025 7295 6875

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9939-00262-003 | 2731

RPA RTO BEV
Clase de Clase de
Registro: BEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS | l _I -
Cuenta

Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: I 0201623071 IQU[NATOA PENA FABIAN VINICIO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQO:
APROBADO O ——
St srecerintcasense pors {HAGLORTA AVELINA
FESSYLVIA JOHANNA HLARENAS MARTINEZ
FECHA: mn!mz VARGAS firuiicar datcamente cos Ficase
25/09/2025 e

Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

390-CGTPE-DICA- 2025

FECHA DE INFORNE (dd-mm-aaaa

09-09-2025

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDQR”

QUINATOA PENA FABIAN VINICIO /
C.l. 0201623071

PUESTO

Chofer /

/ ™

e
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Ibarra, Otavalo- Imbabura

GESTION DE ADMINISTRACION DE
AUTOMGOTO

NOMERE DE LA UNIDAD DEL SER\S?OR

ERVICIOS Y PARQUE

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Fabian Quinatoa, Equipo ENIGHUR

INFORME DE ACTIVIDADES #hy
ACTIVIDADES; TRASLADO DE PERSONAL DEL PROYECTO ENIGHUR.
ITINERARIO SALIDA ¥ LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 02-09-2025 / 06-08 -2025 / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
7 utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de
. . . residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
HORA hh:mm 08:30 14:00 la licencia segtin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
7 " TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE / dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mimm-aaaa hhzmm
otros} /s 4 Vi L
Tewrestre /| Veniculo INE¢ e QUITO-OTAVALO-EBARRA/ . 02'09'2025// 08: 02092025 40,5071
e . ~
_00- F _09- =
Terrestre ﬁblculo INEC// IBARRA- OTAVALOIBARRA / 03-09-2025 08:09// 03-00-2025 20:30// ]
L < [ -
Terrestre ] |_Vehiculo INEC // IBARRA- OTAVALOIBARRA' / . 04'09'202§/ //09:00/ < 04092025 75100 ij
] -
K [
Terrestry/ Vehiculo Ibhé Y, IBARRA- OTAVALCIBARRA / //’05'09'2029/ 10:00 // 05-08-2025 A 18:00"
£ e : -
X = I 00-
Terrestre / Vehiculo INEC f  1BARRA- OTAVALO- auiro /| 0809 2025 ogop o] 05092028 4 14:00”]

"OBSERVACIONES

Adjunto; Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta y ticket de

combustible para su reposicion,

No se adjunta hoja de control de licencia o comision de servicios por que se laboré en campo

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

e riraas sivctraniosamnte pore
HAGZ FARIAN VINICIO
\.'3:: t_." LQUINATOA FENA
v.uau anisamace
e

TR

con Flrasgs

su Delegada.

QUINATOA PENA FABIAN

VINICIO

El presente informe debers presentarse dentro del término méaximo de 4
dias de cumplida la licencia, casc contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendrla que restitur los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dlas autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o

[

C T FIRMAS D

E APROBACION L

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

L Flrweds sleckréniesmancy pax

2% JUAN CARLGS PINDO
E MACAS

£

FIRMA DE LA O JEFE IN]Q]EDIATO DEL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

NOMBRE: JUAN CARLOS MACAS PINDO
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA 'Y
OPERACIONES DE CAMPO

NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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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):

N2 DE SOUCITUD:

Quite, 08/09/2025
Fablin Vinicio Quinatoa Peiia

DESDE: 02/09/2025~ HASTA: uslo/guozs/
OTAVALO, IBARRA- IMBABURA
0390-CGTPE-DICA-202
DETALLE DE DOCUMENTOS

7
FECHA f T\L,’;\T‘T’Eg? PE|  bpescripcion VALOR / /OBSERVACIONES
|+ 02709872025 / 1110725 £ AUMENTACIO ] 7o/ [
/ vzf09/2025 /17 046 2| ALMENTACION Apl [
£ osjosja025 /N 2154~ /| AUMENTACION ] i ‘
V' 03/05/2025”" 4695/ /|  AUMENTACION /] “Yospl” 1
W 03/03/2025 1307 /| AumENTACION I AL/
o/ oajosjao2s.~"| ,  ase /) AUMENTACION /] /| [
Y oajooy05 Y 13 /) aumentacon A7 Aol
Y 04/09/2025 ] 2158~ | aumentacon | Al /[ {
y osjospz0s A 261 | aoventacon 4 AL/,
v osioojaozs,” | o 1a3s /| aumentacion, ] /}eﬁjf 1
K osjospa0s - as01 S ALIMENTACION 1 o™ 1
Y 06/09/2025"" 2162~ | aumentacion-|, % /]
05/09/2025 w2 HOSPEDAJE 14000 // )
$237.42| ,

Autorizo al Area Financlera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondlente al anticipo de mi Licencia con Remuneracicén,
de conformidad con lo dispuesto en el Inciso 2 del Art, 15 "Control y Liquidacién” del Acuerdo N® MDT-2015-0250 publicado en el Suplemento

del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

/é’/:/z’ﬂ

FIRy{Q DEL/S‘ERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 290,00

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 3(7:90

70% VALOR A JUSTIFICARSE %; 00 ) 33 3,497
GASTOS JUSTIFICADOS 93+42.

VALOR A DESCONTAR 82050







CBLe®®® Nisen
&0 9O® dcRelacones  aBlINIGCC

E ] m tatitute racional de satadiarion w c-r\-o-
»% (?LlC[TiJD DE AUTORIZACION PARA CUMPUM]ENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONAL ‘
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD [dd-mm-aa23]
INSTITUCIONALES:
390-CGTPE-DICA-2025 01-09-2025
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES x| sussistencias | | Aumentacion | |
s afit I | DATOS GENERALES o

APELLIDGS NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR:
QUINATOA PESIA FABIAN VINICIO / PUESTO QUE 0%

Cl: 0201623071 CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA REL SERVICIO INSTITUCIONAL:
OTAVALO, COTACACHI,ANTONIO ANTE,URCUQUI,IBARRA,PIMAMPIRO -
IMBABURA

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

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm}

FECHA SALIDA (dd'"é'ma’ HORA SALIDA (hh:mm) {LUGAR HABITUAL DE TBABAIO) | [LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)

02-09-2025 / 08:00 06-09-202% 18:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
. FABIAN QUINATOA, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A E)ECUTARSE:
Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR,

Do TRANSPORTE © wié, % %%
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) - v / dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-zaaa | hhwmm
>
TERRESTRE/ -/VEH|CULO DELINE% QUITO - IMBABURA 02-09-2026” | 08:00 02-09-2028" 14:00
7 - !
TERRESTRV VEHICULO DELINEZ | IMBABURA - IMBABURA / , 03-09-2025"] 08:00 03-09—202;/ ) 1e00
] 4
TERRESTR/ VEHICULO DELINEy IMBABURA - MBABURAL|  04-09-2025 ,/ 08:00 06-09-2028" 18:00
. . . 1
: 7 7 v4 7
TERRESTRE / VEHICULO DELINEC 4 IMBABURA - IMBABURA /] 05-09-2025 .~ 08:00 05-09-2025. 1B:00
~ ;‘ / -
TERREST}E/ VEHICULOD DEL |N5y MBABURA - Qurfg/ 05-09-2025/ 08:00 06-09-2025~" 18:00
P 'f i - DATOSPARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 5487036800 . BANCO PICHINCHA
ww < N

EEIFKMA DELAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

W o e P i

FIRI\LA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE’

i . s '"s%-,

RYCAr lrmndo slaskrénlemente pors
G FARIAN VINICIO
GLQUINATOA FENA

LFvalidar fnbesmancy con Tirmses

Vofs SUAN CARLOE" PINDO
ChS

IR
i

Vallday fieicamenta con FikwabS

JUAN CARLOS PINDO MACAS

FABIAN VINICIO QUINATOA PENA DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE

: CAMPO
RGO INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn
FIRMA DE I.A UTORID, !
i AUTOR AD NCE-M*,!HAEERA osu DELEGADO lcon por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los

servicios instltucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionalas la Autoridad Nominadora autorice,
= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
; compo la autorizacion quedaran insubsistentes
VICENTA "SONIN = E] informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
SRR L e catammens mn rirare dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
EESTRAER institucional
Estd prohibido conceder servicios institucicnales durante los dfas
de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas
VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ Autoridades o de cascs excepcionales debidamente justificados
DIRECTORA ADMINISTRATIVA por la Maxima Autoridad o su Delegado,
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Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
Unid. Ejecutora;

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1494
Unid. Desc:

29108|25

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO 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 DESCRIPCION

55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$320.00

$320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

/

DESCRIPCION:
CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR A IMBABURA MES SEPTIEMBDAY. ENIGHUR. CONFORME MEMO

INEC-INEC-2025-0805-M, INEC-CGTPE-DICA-2025-0942-M Y INEC-CGAF-2025-1588-M. PECT.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO (o S ST
T CAJAMARCA TASIGUAN
FECHA: ” -
29/08/2025

Funcignario Kesponsable Dineclor Financiero







