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o7 .; PALLIAE GRICAMRTS, COn Flomebsc
‘FECHA: s
16/03/2026
) Funcionario Responsable «#Director Financiero -




- =aaBIINICEC
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES . .t
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) / |
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ;
013-CGTPE-DICA-2026 / 04-03-2026
DATOS GENERALES ‘
APELLIDCS - NOMBRES DEL SERVIDOR FUESTO QUE OCUPA
De la Cruz Villa Milton Augustic
C.I. 1711758142 * CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Quininde- La Unién —Esmeraldas R GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
Pedro Vicente Maldonado - Pichincha PARQUE AUTOMOTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Milten De la Cruz, Equipo proyecto ESPAC

. " INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES; Traslado del personal del proyecto ESPAC

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al ti:lrr%EAefectivamente utilizado en la
/ Corflisibn. desde ia s§li§|a del lugar de ) reside_ncia o trabajo
FECHA dd-um-asea 17022026 /| 270212026 / Egts’;:’z{fﬁeg Jel cumplmiento de fa licencia seglin sea el caso,
HORA nhimm 08:30 / 1200 [/
. o . TRANSPORTE UTILIZADO ‘ 1.« SALIDA , LLEGADA
TIiPO DE
JranseoRTe | SO RUTA commmassn | e f o |
Terrestre Vehlculo del INEC Quito — Quininde -Quininde 1710212026 08:30/ , 171022026 20:45 / v
Terrestre Vehiculo del INEC Quininde — Quininde 18/02/2026 07:00 /|f  18/02/2026 19:00 /]
Terrestre Vehlculo del INEC Quininde — Quininde 181022026 07.00 /' 19/0212026 19:00 /|,
Terrestre Vehlculo del INEC Quininde — Quininde 20/02/2026 07:00/ . 2010212026 20:00 £
Terrestre Vehlculo del INEC Quininde -La Unién - Quininde | 21/02/2026 07.00 /t 21022026 20:00 /]
Terrestre Vehlculo del INEC Quiininde -La Unidn - Quininde 22/02/2026 06:30 / 2210212026 20:00 /] ,
Terrestre Vehiculo del INEC Quininde -La Unién - Quininde 2310212026 07.00 / 2310212026 20:00 /4,
Teestre | VehlcuodelINEC | Cpitee- SR VIS | 24022026 | 06:30 f 240212026 | 20100/
Terrestre Vehlculo del INEC Quininde -L.a Unién - Quininde | 25/02/2026 07:.00 (| / 25/02/2026 19:00/
Terrestre Vehlculo def INEC | Quininde -La Unidn - Quininde | 26/02/2026 | 07:00 -}  26/02/2026 19:00f |,
Temestre Vehlculo del INEC Quininde - Quito 27/02/2026 | 06:00/| 27/02/2026 / | 12:00 /
L oad OBSERVACIONES ar W '

Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta, factura de alimeniacion y hospedaje.
No se presenta hoja de control de comisidn por que se labord en campo.

FIRMA DE LA O SERVIDGR COMISIONADD NOTA
D P e rtrante stecstntessnce pos El' presente Informe  debera _presentarse dentro del tér!nino
Gt Y AMTLTON AUGUSTO DE maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
5 LA CRUZ VILLA liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
‘a¥alidar delcamente wan Firmaic

restituir los valores pagadoes. Cuando [a licencia sea superior al
nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su delegado.

De la Cruz Villa Milton Augusto

FIRMAS DE-APROBACION . | "
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIGOR FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIORNADO

373 e itmade alectrtnteamante part
&DIRH’R CAROLINR
ARCO VELIZ

[ Flmaco slacirénlosmente purs

JENNY ROXANA FLORES

2 i velaoar tatcemsnte con Fiometc
=

NomBRE: Diana Carolina Barco Veliz NOMBRE: Jenny Roxana Flores Ledn
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y DIRECTORA ADMINISTRATIVA, SUBROGANTE
OPERACIONES DE CAMPO, SUBROGANTE







NceEC

""IMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE E
LICENCIA CON REMUNERACION

Irntltuto Naciaonnal de eatadiatlan ¥y aeoscon

LUGAR Y FECHA :
NOMBRE DEL FUNCIONARIO

FECHA DE COMISION

DESTINO (CIUDAD)
No DE SOLICITUD

QUITO, 03 DE MARZO DEL 2026 /

MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA

DESDE  17/02/2026

HASTA

2710212026

QUININDE;LA UNION; PEDRO VICENTE MALDONADO

013-CGTPE-DICA-2026 ~—

DETALLE DE FACTURAS

r

FECHA | FAq’TURA No DESCRIPCION ){/ALOR OBSERVACIONES
17/02/2026 ~ fgoa0 [ 7 | ALIMENTACION /%1350 [
17/02/2026 1884 | 7 ALIMENTACION 1250 A
18/02/2026 1074009 / ALIMENTACION /3558 4
18/02/2026 ~ 5721 { ;7 |-  ALIMENTACION /$10,00 7 _
18/02/2026 /| 0236 /17 ALIMENTACION /%1250 |~
19/02/2026 [ 1074090 J/ 7 ALIMENTACION /$385 A
19/02/2026 #| 5729 ] ALIMENTACION $1000 }
19/02/2026 | 0239 /] 7, ALIMENTACION /$12,50 {7
20/0212026 7| 1038285 ~ 7 |. ALIMENTACION /$525 A
20/02/2026 ~| 5736 /] 7 ALIMENTACION /310,00 A
21/02/2026 V. 5743 1j / ALIMENTACION /$/40,0071
21/02/2026 /| 0003 /4], ALIMENTACION /%551 1.
211022026 | - 0922 1, -~ ALIMENTACION 1588007 7
2210212026 | os02 /, 7”7 ALIMENTACION /$11,00 | .
22022026 | - o516 /7 |. ALIMENTACION /$530 7
22/02/2026 [, goz24 [, 4. ALIMENTACION /%800 A4
2210212026 A 0925 [/ /|,  ALIMENTACION /38,00 <~
23/02/2028 | 5747 / - ALIMENTAGION /510,007 |
23/02/2026 /| 0245 |, ALIMENTACION /$ 10,00 7|
2410212026 / 0248 /, / ALIMENTACION /$900. |~ .
2410212026 /| 0006 / /| _  ALIMENTACION /$9,007 .
24/02/2026 A 0110 | 7| ALIMENTACION /%900 1.,
250212026 4| , 5756 | // ALIMENTACION /510,00 7|/
25/02/2026 A/ 0459 ./ /|~ ALIMENTACION /6007 ~
2610212026 /| ~ 5761 L /|,  ALIMENTACION J$12,00 Y-
2610212026 /| 0461 /, 4,/ ALIMENTACION /l$8,00 7| -
2710212026 /| 0380 / ¢ HOSPEDAJE /$350,00 /
TOTAL | $ 584,49

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente

al anticipo de mi Licencia con remuneracion
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'N?EE\__-:/{J'-%
PARA USO PROCESO FINA
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ENTREGADO COMO A 8)0
30% VALOR A NO JUSTIFICARSI

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACIﬁN PAR.A CUMP

LIMIENTO DE SERUICIOS lNSTlTUCIONALEsg 5&’

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACICIN PARA CUMPLIMIENTO DE SER\I[CIUS

FECHA DE SOLICI.TUD (dd mm-aaaa)

INSTITUCIONALES:
013-CGTPE-DICA-2026 06-02-2026
viATiCOS | x| MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ] [ aumenTacion |
P 3 b iy i BArggGENERALes N R
* %*ﬂ% & % : * 5?4* Tl 1%
[APELLIDOS - NOMBRES DELADEL SERV]DOR' PUESTO QUE OCUPA:
DE LA CRUZ ViLLA MILTCN AUGUSTO
ICh: 1711758142 CHOFER

KIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUICIONAL:

IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RIO VERDE, QUININDE, ELOY ALFARQ, SAN
L ORENZO - ESMERALDAS

ICAYAMBE, PEDRO MONCAYO, PEDRO VICENTE MALDONADO, PUERTO QUITO, ¥
AN MIGUEL DE LOS BANCOS — PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA (dd-mm- . FECHA LLEGADA (dd-mm-azaa} HORA LLEGADA (hhumm)
aana) HORA SALIDA {kh:mm} {LUGAR HABITUAL DE TRABAIO) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJD)
17-02-2026 08:00 27-02-2026 17:00
BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MILTON AUGUSTO DE LA CUZ VILLA , Equipo Del Proyecto ESPAC
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
[Traslade de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ESPAC
T B v TRANSPORTE BT e =
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA hh:mm FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aaaa ) dd-mm-aaaa hhimm
QuITO- . )
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC PICHINCHA/ESMERALDAS 17-02-2026 08:00 17-02-2026 18:00
ESMERALDAS/PICHINCHA- . !
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC ESMERALDAS/PICHINCHA 18-02-2026 08:00 18-02-2026 18:00
ESMERALDAS/PICHINCHA-
TERRESTRE VEHICULD DEL INEC ESMERALDAS/PICHINCHA 19-02-2026 08:00 19-02-2026 18;00
ESMERALDAS/PICHINCHA-
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC ESMERALDAS/PICHINCHA 20-02-2026 08:00 20-02-2026 18:00
ESMERALDAS/PICHINCHA-
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC ESMERALDAS/PICHINCHA 21-02-2026 08:00 21-02-2026 18:00
ESMERALDAS/PICHINCHA-
TERRESTRE VEHICULQ DEL INEC ESMERALDAS/PICHINCHA 22-02-2026 08:00 22-02-2026 18:00
ESMERALDAS/PICHINCHA-
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC ESMERALDAS/PICHINCHA 23-02-2026 08:00 23-02-2026 18:00
ESMERALDAS/PICHINCHA-
TERRESTRE VERICULO DEL INEC ESMERALDAS/PICHINCHA 24-02-2026 08:00 24-02-2026 18:00
ESMERALDAS/PICHINCHA-
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC ESMERALDAS/PICHINCHA 25-02-2026 08:00 25-02-2026 18:00
ESMERALDAS/PICHINCHA-
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC ESMERALDAS/PICHINCHA 26-02-2026 08:00 26-02-2026 18:00
TERRESTRE VEHICULO DEL INEC ESMERAL%AUS‘{I_}::I'CHINCHA- 27-02-2026 08:00 27-02-2026 17:00
st i ggz;gé: :g;wg_ DQ’%&S:’AR& TRAJ;{SFERENCIA i
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORRQS 3331014400 BANCO PICHINCHA
e — . - o

4 i@%
LA-OEL RESPDNSABLE DE LA UNIDAD, SOLICITANTE

r,-‘myﬁf

Ficaaco slectrénicamnts goc:

MILTON ARUGUSTO DE
LA CRUZ VILLA

Valldar Gnicenance con Rirmede

Crirricmds aieccrinicamnte por:

JURN CARLOS PINDO

B ri1100r catcumuate con mirmane

MILTON AUGUSTO DE LA CRUZ VILLA
CONDUCTOR

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




FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMENADORA@U DELEGADO

lOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticlpacién al cumplimiento de los sepvicios

institucionzles; salvo el casoc de que peor necesidades institucionales la
lautoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestariz, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedardn insubsistentes
= El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentra del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esté prohibido conceder servicios institutionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Mdéximas Autoridades o de casos

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.
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. 447 CERTIFICACION PRESUB[?J‘ESTARI‘AW”%% - E
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS N, CERTIFICACION FECHA DE FLABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA CENTRAL 137 26 | 01 I 26
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRC | COM CLASE DE GASTO 0GA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N,Prest DESCRIPCION MONTO
55 Ju14) 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $800.00
TOTAL
SON: QCHOGIENTOS DOLARES

DESCRIPCICN:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, PARA MOVILIZAR AL PERSONAL CIVIL A REALIZAR LEVANTAMIENTO
DE INFORMACION, ESPAC, ESMERALDAS-PICHINCHA MES DE FEBRERO 2028, MEMORANDO APROBACION INEC-INEC-2025-1277-M E INEC-INEC-2026-
0011-M REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2026-0037-M. DARP

L

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO-

SaFituads sluckrinicomence part

APROBADG S IEOLORIA AVELINA
SELARENAS MARTINEZ
F ECHA: hti:!.‘ v.uu: Gnicemente cwm Tirmale
26/01/2026

Funcionaro Responsable Prrector Financiero







