Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U, Ejecutora: 9099 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No, Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 [os | 2025|| 7298 6878
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00262-001 2734
|
RPA RTO DEV
Clase d
vt DEVENGADO haee e OTROS GASTOS T T
Cuenta
Banco: Monetaria;
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario: | 1709724627 |VASQUEZ GUERRERO LUIS FERNANDO
Q 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
VA .00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320,00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: VASQUEZ GUERRERQO LUIS FERNANDO, PAGO POR VIATICOS A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS, DEL 02 AL 06 DE

SEPTIEMBRE DE 2025, PROYECTO ENIGHUR, MOVILIZACION DE PERSONAL, SEGUN SOLICITUD E INFORME 391-CGTPE-DICA-

2025, SEGUN MEMOS INEC-CGTPE-DICA-2025-1007-M E INEC-CGAF-DIF]-2025-4154-M, DMCR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FULORTA AVELTNA
FECHA: = ‘IJLRENAS MARTINEZ
25"09/2025 Ao AR T, Talidar Gnicamenta con Wirmasc
Funcioaario Responsable Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGasios.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
CENTRAL

Unid. Desct 0000 — 025 |09 2025 7298 6878

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00262-001 2?;_’,4

RPA RTO DEV
c d
Syt DEVENGADO age de OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta

Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 4]
Beneficiaric: 1709724627 |VASQUEZ GUERRERO LUIS FERNANDO I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
AP ROBADO AUpPrirsado alectzinicamate pors
jrxta GLORTA AVELINA
FOASH LARENAS MARTINEZ
FECHA: AL
25/09/2025

Funciorario Resporsable Director Financiero




©SSS doriasiones INEC
E-ﬂmmlﬁ natituto naclonal de sastadlistlan ¥y ceansos
TR . INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES P it

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA 7
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

391-CGTPE-DICA-2025 09-09-2025
. ' DATOS GENERALES
APELLIGOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PFUESTO QUE OCUPA
VASQUEZ GUERRERO LUIS FERNANDO
C.l. 1709724827 CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Quininde-Esmeraldas

p

NOMBRE DE LA UNIPAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOTGR

3SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Luis Fernando Vasquez Guerrere, Grupo de ENIGHUR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS %4 ™

ACTIVIDADES: Trasladar a los funcionarios de ENIGHUR a las ciudad mencionada.

~

Y

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refleter al tiempo efectivamente utifizado en la
Comision, desde la salida del lugar de residencia o {rabajo
habitual del limiento de la li | B
FECHA sermes | 0210812025 7061002025/ houiles o del cumpimerts de = el segnsea of cao
HORA Hvmm 08:30 / 1200 7 .
#% ___+  TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL FEGH HORA FECHA | HORA
IA:::E::C:)::iﬂ _IRANSPORTE RUTA dd‘"‘l’s“c':“‘gaaa hhimm J/ ddmmniaaa , fihmm /
Terrestre | igéhiculo del INEC,{ Quito-Quininde-Quinindg”| 02/00/2025]  08:30/ | 02/09/20257] 18:46
Terrestre- A Vehiculo del INEG”| ,  Quininde-Quininde ~~}-03/09/2028” , 08:30~” | 03/09/2025 }/19:46
Torrestre _ }"Vehiculo del INEC £/ Quininde-Quininde ~| 04/09/2025/| ,08:30¢”| 04/09/2025 -18:307,
Terresy€ ~ | Mehiculo del INEC |, Quininde-Quininde”” J/05/09/20257 d0:00 <] p5/09/2028 | 20:05” L~
Terrestre 4] Vehiculo del INEC 4 Quininde-Quininde-Quitd” | 06/09/2025 4 08:30 /7 06/09/2026°] 12:00”

L e

OBSERVACIONES 7

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, factura de alimentacidn y hospedaje,
No se adjunta hoja de control de licencia o comision de servicios por que se labord en campo

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

Luis Fernando Vasquez Guerrerc

NOTA
El presente informe deberd presentarse deniro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, case contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo {endria que
restituir los valores pagados, Cuando Ia licencia sea superior al
nimero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar [a
autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado.

s

XS

FIRMAS DE

i
APROBACION

e

"
&
"'i

sl Ay

NOMBRE DE LA O EL RESPPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

Pindo Macas Juan Carlos
‘DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y
OPERACIONES DE CAMPO

Vicenta Sonia Castillo Lépez
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOMBRE:
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGARY FECHA: Quito, 02/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS:! Luis Fernando Vdsquez Guerrero s/ '
FECHA DE LA COMISION: DESDE: OZIOBIZOZi/HASTA: 06/08/202 :
DESTING {(CIUDAD): QUINIDE-ESMERALDAS
N2 DE SOLICITUD: 0391-CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES ‘
, i VENTA N2 / P

e e
/ /0'2/09/9.0;/ 1904 < ' ALIMENTACION/ %:0}&///
/ /0’2/09/2025 // 1906 // ALIMENTACION A /9.,9"/ / :
02/09/2025 - 31 ALIMENTACION :
/ forspos | s/ 7 <
</ 13/09/2025 ,/ 1248 / AL[MENTACION/ S
/O yd ”
/ | 03/09/2025 yd 1508 /- ALUMENTACION < / ‘
. / /03/05_;/2025/ 1509 / ALIMENTAGON - } ;
/ 03/09/2025 g 1249 ALIMENTACI ’ 6,5
ra / /1
/ 04/09/2025 // . 149 / ALIMENTACIODI/ Apef / /
/ 1047'09/2025 // 150 / p ALIMENTACIOV/ _ '4,6/0/ 4/
/ /64/09/2025 / V4 1005488 / ALIMENTACION / f v 5,54 /y /
2 7/
/ / 1

\ \\\_\\
N
%
\

Ve
J /04/09/2025 / 152 / ALIMENTACION/ ) /590’

\/ /65/09/2025 / I 154 / ALIMENTACION// ,/ ﬁg‘y
7 o5/03/2025 - A 155 / , ALIMENTACION / é{ﬁ /(/
./ P5/09/2025 4 302 / . HOSPEDAJE ] /14%6‘ v } '

f
,/ 06/09/2025 / 3380 / ALIMENTACION / v 8,00
TOTAL: S 247,52

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracion De
. conformidad-con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 "Control y Liquidacién” def Acuerdo N2 MDT-2015-0250 publicado en el Suplemento Del Reglstro
Ofictal N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

FIRKMA DEKSERVI

PARA USC PROCESO FINANCIEROD: !

VALOR ENTREGADPO COMO ANTICIPO WOQ
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE qb:a U

343,52

70% VALOR A JUSTIFICARSE »3
GASTOS JUSTIFICADOS 13352/
VALOR A DESCONTAR 322 0

REVISADO POR
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SOLICITUD DE, AUTORIZAC[ON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INST]TUCIONALES

L] -

¥

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTE BF SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-a374)
INSTITUCIONALES:
__ 391-CGTPE-DICA-2025 01-09-2025
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES x| sussistencias | | aumesntacion | |
R o TS ’
= DATOS GENERALES {;;:ra‘:; s

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
IVASQUEZ GUERRERO LUIS FERNANDO /

Cl: 1709724627

PUESTO QUE ocuy
CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ISAN LORENZO - ESMERALDAS

IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RIO VERDE/QUININDE, ELOY ALFARO,

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOB}ﬂ/

- FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa} HORA LLEGADA {hh:mm)
FECHA SALID ~ - :
Aldd-mm-azaz) | HORA SALIDA (hh:mm) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO} | [LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
02-09-2025° // 06:00 06-09-2025 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN 105 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FERNANDO VASQUEZ, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS'ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Traslado de funcionarlos para realizar actividades de campo de! preyecto ENIGHUR,
" ie TRANSPORTE ] s
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRAMSPORTE NOMBRE DE AUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
tmaritimo, otros) / dd-mm-aaaa hh/:mm dd-mm-aaaa hhimm
4
TERRESTRE / VEHICULO DELINEC /| aQuITo - ESMERALDAS/ 02-09-2025 //06:00 02-08-2025 /'/ 12:00
//'
TERRESTRE VEHICULO DEL INEV ESMERALDAS - ESMERALDAS] / 03-05-2025 _// 08:00 03-09«2025/ 18:60
= 7 '
TERRESTRE //GEHICULO DEL INEC /IESMERALDAS - ESMERALDAS™] 04-09-2025 // 08:00 04-09~2025/ 1B:00
-~ 7
TERRESTRE A/V/EHICULO DELINECA ESMERALDAS - ESMERALDAS/ 05-09-2025 /I 08:00 05-09-2025/ 18:00
1]
TERRESTRE/ VEHICULO DELINEC/ ESMERALDAS - QUITO // 06-05- 2025/ 08:00 06-09—20}?’ 18:00

e

A k]

FIRMA DElA 0 EL*SERVIDOR SOLICITANTE

T

DATOS PARA TRANSFERENCIA-: 73", .
TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA. NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 5810060400 BANCO PICHINCHA
” B = AR "&?ﬁ BT R | AR R

FIRMA DE LA‘Q EL RESPONSABLE DE LA UNiDAD SOLICITANTE

P ARy i

WFirmada wlwcerénlcusence por
JUAN CARLOS PINDOD
EMACAS

u.n- r Onicamsnte con Firaabo

LUIS FERNANDO VAQUEZ GUERRERQ

JUAN CARLOS P[NDO MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

P 3 N

FionEE
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADURA o su DELEGADO oA -
ST

‘« INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién,
kon por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de las

servicios Instltucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora auterlce.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedardn Insubsistentes

» Ef Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
instituclonal

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas
de descanso obligatorio, con excepcion de las Mdximas
Autoridades o de casos excepcionales dehidamente fustificados
por la Méxima Autcridad o su Delegado.
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K ‘CERTIFICACION BRESUBUESTARTAL: o
Institucion: / . , !
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE! ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 1492 / 29 | 08 | 25 .
Unid. Desc: '
TIPQ DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTC RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA .
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PBY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 5320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES /

DESCRIPCION:

CERTIFICAGION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR A ESMERALDA%SEFTIEMBRE 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 REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: L nstons termttn s rrress :
29/08/2025

Funeionario Responsable Directer Financiero







