Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9990 | INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No, Criginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |09 2025 7297 6877
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedierite
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9989-00262-005 2733
RPA RTO DEV
laso d Clase d
St DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1708800063 | GUAMBA PATINO EDWIN PATRICIO
Q AFECTACION PRESUPUESTARIA
G SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos 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: GUAMBA PATINO EDWIN PATRICIO, PAGO POR VIATICOS A LA PROVINCIA DE SUCUMBIOS, DEL 02 AL 06 DE SEPTIEMBRE DE
2025, PROYECTO ENIGHUR, MOVILIZACION DE PERSONAL, SEGUN SOLICITUD E INFORME 392-CGTPE-DICA-2025, SEGUN

MEMOS INEC-CGTPE-DICA-2025-1007-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-4154-M, DMCR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: i
25/09/2025 r e

Funcionario Responsable Director Financiero




e

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I mtComprabanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |09 2025 7297 6877
A -
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00262-005 2733
| A fan RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS [_l_l_
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficlario: l 1708800063 IGUAMBA PATINO EDWIN PATRICIO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO B i
$FGLORIA AVELINA
HLARENAS MARTINEZ
FECHA: tzoae teteanenta cos vicsazc
25/09/2025

Funcionaric Responsable Director Financiero




s . INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
394 CGTPE DICA 2025 / 09-09-2025
/ DATOS GENERALES e -
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTC
GUAMBA PATINO EDWIN PATRICIO Chofe
C.1.1708800063
CIUDAD - FROVINGIA DE LA GOMISIO NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR )
SHUSHUFINDI-SUCUMBIOS Gestion de }fﬁ:inistracién de Servicios del Parque ;
Automotar

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION _
Edwin Patricic Guamba Patifio, Equipo del proyecte ENIGHUR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:
» Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
i 00 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
. FECHA ddmm-aaaa 02-09-2025 06-09-2025 Comision, desde Ia salida del lugar de residencia o trabaio
! . . habituales o det cumplimiento de ia licencta segin sea el caso,
Y HORA hhrm 09:00 11:00 hasta su llegada de estos sijios,
TRANSPORTE UTILIZADO . W -SALIDA JLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA

{Abreo, terrestre, / TRANSPORTE

oires)

Torrostie? | Aféniculo del INEC /[, Quito - Shushufindi /| -03-09-2025 /" 99:00, 02-09-2025" 800"
Terrestre /| Vehiculo del INEC /| Shushufindi- Shushufindi {  03-09-2025¢"] 07:0d | 03-09-20257"] 20:00
Terrestre /:}e‘ﬁiculo del INEg/;Shushuﬂndl- Shushufindi //;024-09_2025/ e - 04-09-2025 A 1800~
Terrestre 4}/ Vehiculo del INEC.~{_Sfushufindi- Shushufindi| -05-09-2025 /] 08:004  05-09-2025 }A9:00-7
Terrestre /# | Vehiculo del INE Shushufind| - Quita /*|  06-09-2025 ~{ 03:00 }~"06-09-2025.”| 11:00”

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje, peaje y combustible.
No se adjunta hoja de control de licencia o comisién de servicios por que se laboré en campo -

NOTA
El presente informe debera presentarse dentrd del {€rmino maximo
de 4 difas de cumplida la licencia, caso contrario fa liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restifuir los valores
pagados, Cuando Ia licencia sea superior al niimero de horas o dfag
autorizados, se deberd adjuntar Ja autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

td-mmm-aaaa hhtmm dd-mmm-aaaa hhiom  }#
/ - L P

LY

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

EDWIN PATRICIO GUAMBA P. -

FIRMAS DE APROBACION . .

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA C'SU DELEGADRO

o
12 SFLIMRGD SLACLIERICARRNLS 1O

{JUAN CARLODS PINDO
& AS

NOMBRE: JUAN CARLOS PINDO MACAS NOMBRE: VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y DIRECTORA ADMINISTRATIVA
OPERACIONES DE CAMPO !







JIINEC

instituto nacianal da astadistica y consos

LUGAR ¥ FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO {CIUDAD):

N2 DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDALE EN LICENCIA DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

Quito, 9 de septiembre del 2025 :

Edwin Patricio Guamba Patiiio

DESDE: 02/09/292{ HASTA: UGIOQ[ZOﬁ .
Shushufindi-Sucumbios«
394-CGTPE-DICA-2025

DETALLE DE DOCUMENTOS
/FECHA FACT\?S\?{SﬂIA DE DESCRIPCION VAV OBSERVACIONES
. = ya

/ L~ 872 yd AL:MENTAC]ON/

02/09/2025 12.0 ,

s 05/ 7 pd : L / yd

280815 ALIMENTACION
v 92/09/2025,// 7 v o S
ra

/ 02/09/20}/

233 / ALIMENTACION // Ay//

L 768 ALIMENTACION
| //03/09/2025 A yd ) =~ A}"'/,/,
. [ p3f0sp0s A7 _uer AUMENTACOR ™ | AogL"
//03/09/2025 /,/ 908 / AL|MENTAC|ON/ /}6 ,}"’)
/ 04092025 A v / AUMENT&C'E:V( P et~
/ 04/09/2025 770 / ALIMENTACIO’N / /W / J
[fafoop0s, A asss S|, AUMENTACKN (g6~
/ Qs/og/zozg/ 1588 ) |, ALMENTACIGN 7 /9 0 / )
,/05/09/2025 A s ALIMENTACION/” y
/ 05/09/2025 /,{ 1590 </ ALIMENTACION [0, s \
05/09/2025. /] us HOSPEDAJE  / /12000~ >,

TOTAL $229.35

. Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de
mi Licencia con Remuneracidn, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y
Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28

de diciembre del 2015.

{/
FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

REVISADO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 0D
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 76,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE 024,00 ) 325,0p
GASTOS JUSTIFICADOS A4,
VALOR A DESCONTAR 32000







G OGO Ministero

do Pelacioncs. aIINGCC
Lﬁbﬂfﬂ.‘ﬂg tnettuto naclionmt de satadistion ¥ ceiteon
. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLlMlENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIC’N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES:
384-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

01-09-2025
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES x[ SUBSISTENCIAS [ | aumenvacion | ]
56 ' e T Py TR
! DATOS GENERALES. N L

GUAMBA PATISNO EDWIN PATRICIO

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVI?/
Cl: 1708800063

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER

CASCALES, CUYABENQ, GONZALQ PIZARRQ, LAGO AGRIO, PUTUMAYD,

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICI;?TITUCIONAL:
|
SHUSHUFIND] - SUCUMBIOS

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

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)” | HORA LLEGADA [hh:mm)
[LUGAR HABITUAL DE TRABXIO] | (LUGAR HABITUAL DE TRABAIC)

020920055  / 06:00

06-09-2025 / 21:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
EDWIN GUAMBA, EQUIPO DEL PROYECTOENIGHUR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Trastado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR

¥ TRANSPORTE ~ °

TIPO DE
TRANSPORTE
[Atreo, terrestre,
maritimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA
] dd-mm-asaa | .hhumm dd-mm-aaaa hhimm

TERRESTRE/ VEHICULO DEL INEC |
-~

QulTo - SUCUMBIOS/ ) 02-09-202( 06:00

r
02-09-2025 “/ 13:00

v

TERRESTRE //\IEHICULD DELII‘y SUCUMBIDS - sucun.qme{ 03-09-2025 /] B0 03-09—202% ) 1800

L~ 4 - td g
TERRESTRE__~| VEHICULO DEL INEC’{" SUCUMBIOS - SUCUMBIQS”|  04-09-2025 ] ) 08:00 04-08-202 18:00

A

- 7
TERRESTRE /} VEHICULO DELINEE | SUCUMBIOS - sucummr—:ﬁ’ p 05-09—2025// ) 08:00 05-08- 2025/ 18:00
TERRESTR;/ VEHICULD Deuﬂsc SUCUMBIOS - QUiTo/ 05-092025/ 11:00 06-03- 2025/ 21:00

?V“:)W v

~ DATOS PARA TRANSFERENCIA &

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:

NOMBERE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA

5540659100

R

ﬁuvfﬁ- i % -‘—if;. g M}. ﬂj‘y,*
4}%.,’" b1 1‘9‘&%“ FIRMA DE LA O EL SERWDOR SOLlClTANTE
Lid W

il ‘““ At e

.

’snwm PATRICIO
GUAMEA PATINO

JValider Catcamnts con FlmnaBS

3450

EDWIN PATRICIO GUAMSA PATIRO

[+

R FIRMA DELA, AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADOW%@*

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

sipgn e - Wit TR IF 4 INOTA: Esta salicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por fe

“imenos 72 horas de anticipacién al cumplimientc de los servicios

Fireens slstidnbeabdte B
VVICENTA BONIA
LR HICASTILLO LOPEZ

e
¥alldar Calewments rem FlowaBT

\a.

nstitucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
)Autoridad Nominadora autorite.
= De no existir disponibilidad presupuestasia, tanto |3 solicited como 1a
autorizacisn quedaran insubsistentes
= Elinforme de Serviclos [nstitucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder serviclos institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos
excepclonales debidamente Justificados por la Maxima Auteridad o su

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Delegado,







Institucion: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO.CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA CENTRAL 1496 29 08 25
Unid. Desc: '
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDQ CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS ‘
CLASEDE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
55 00 033 o 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos ¥ Subsistencias en el Interior $320.0¢
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00

TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR A SUCUMBIOS MES SEPTIEMBRE PROY. ENIGHUR. CONFORME MEMO
INEC-INEC-2025-0805-M, INEC-CGTPE-DICA-2025-0942-M Y INEC-CGAF-2025-1589-M. PECT.

.‘

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQ: APROBADO: ‘
APROBADO
FECHA: it onteanenes con sirmase
29/08/2025

Fungionaria Responsable Directer Financiero







