Institucion: 064

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastes.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No, Qriginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 |02 2023 4501 3883
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienie
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00016-001 1978
|
RPA RTO DEV
Rooiote: DEVENGADO Grase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | BANCO DE GUAYAQUIL Monetarla: | |239"21B |
Comprobante GASTOS Numero Operacidn o}
Benellclario: l 1802612729 |GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 14701 202 2003 2215  \Viaticos y Subsistencias en el Interior 237.00
TOTAL PRESUPLEESTARIO 237.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 237.00
RETENC|ONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 237.00
SON: DOSCIENTOS TREINTA'Y SIETE DOLARES
DESCRIPCION:

GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN, PAGO POR VIATICOS LUGAR ESMERALDAS DEL 28 AL 31 DE BICIEMBRE 2022, SEGUN

INFORME DE SERVIC INSTIT NO 461-CGPTE-DICA-2022, VERIFICAR FUNCIONAMIENTO SEDES CPERATIVAS, PROY CPV,
SEGUN MEMOS INEC-CPV-0OCA-2023-0031-M E INEC-CGAF-DIFI-2023-0432-M, KCH

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: T i S
1610272023
Funcionatio Responsable Director Finasciero




COMPROBANTE UNICO BEREGISTRO |
PR e TR
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte ' rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecirtora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No, CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 015 o2 | z0z3|| 4501 3883
Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00016-001 1578
[
RPA RTOQ DEV
Clasa de Clase de
Replstro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS l—r—[‘_i |
T Cuenta
Banco: | | BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: I [239”2"5 |
Camprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficlatio: | 1802642729 |GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN

DEDUCCIONES

A
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
S EDRDT SO AMDRES TIPAN
FECHA: GUALLE
16/02/2023

Director Financiero
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S INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: .. ... .

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE . . e gt -
SERVICIOS INSTITUCIONALES ' FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

461-CGTPE-DICA-2022 . . 02-01-2023

i LT . GENERALES " '.» =~ &7 N
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN Servidor Publico de Apoyo 2.- Conductor
C.l. 180261272-9
CIUDAD - PROVINCIADE LA ({MISION NOMEBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
ESMERALDAS 7 Gestion de Administracion de Servicios y Parque
Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: BAYRUM GALARZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

IACTIVIDADES:
*  Traslado de personal proyecto CPV, para cumplimiento de actividades
/ [
ITINERARIO SALIDA | . LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-azaa 28-12-2022 & 31-12-2022 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comision, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo
. . habituales o del cumplimiento de la licencia segln sea el caso,
HORA hrram 16:00 09:35 Hasta su llegada de estos sitios.
. TRANSPORTE UTILIZADO., SALIDA LLEGADA
TIPO DE 5 ' HOR
NOMBRE DEL EECHA HORA. FECHA
( AIE?E?Z&RJEQ TRANSPORTE RUTA d}!{mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhﬁa m
Terrestre Vehiculo del INEC Quito-Tonsupa /§8-1 2-2022 16:00 28-12-2022 23:50
Terrestre Vehiculo del INEC iTonsupa-Esmeraldas-Camarones- 29-12-2022 08:10 29-12-2022, 21:10
iTachina-Tonsupa
/7
Terrestre Vehiculo del INEC [Tonsupa-Esmeraldas-Tachina- 30-12-2022 07:00 30-12-2022 19:30
[Tigre-Tonsupa

Terrestre Vehiculo del INEC Tonsupa-Quito 31-12-2022 02:15 / 31-12-2022 09:35
OBSERVACIONES . . ' T

el .
Adjunto: Hoja de Ruta, recibos.de alimentacion y hospedaje ‘ ‘ )
No se-presenta hoja de.comisién debido a que.seirealizé:el trabajo en campo v no se-asistié a las oficinas nacionales:

NOTA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO. El presente Informe debera presentarse dentro del

término maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso
contrario la liquidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando [a licencia sea superior al nGmero de horas o

dias autorizados, se debera adjuntar [a autorizacién por

' escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado,

A e VO ) FIRMAS DE APROBACION '

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATC DE LA O EL

/‘ RESPONSABLE DE LA UNIDAD

OLINA WILMER VAN

.NOMBRE:
‘RESPONSABLE P

A CENTRAL DEL PROYECTO CPV . DIRECTORNADMINISTRATIVA

. Voot







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

ERACIC
) f’l.lll N( < LICENGIA CON REMUNERACION

INetiItute NMecliornal cde satadiatias v canaon

LUGARY FECHA ; QUITQ, 01 de enero de 2023 P
NOMBRE DEL FUNCIONARIO BAYRUM FABIAN GALARZA,PéIRE s
FECHA DE COMISION DESDE 28022 ¢ HASTA  31-dic-22 /
DESTINO (CIUDAD) ESMERALDAS
No DE SOLICITUD 461-CGTPE-DICA-2022
/ DETALLE DE FACTURAS / .

FECHA |/,  FAGTURANo / DESCRIPCION VALOR  |OBSERVACIONES
28122022/ , oo200t-0013210. S /| ALIMENTACION /' s —sao0]/ Mal desgl\oie,
29/12/2022 /| / ) 002-001-000004020// / ALIMENTACION / s 7 2000 / / -
20122022 |/ / oo1-o01-000000467 /7| aLmenTacion /7~ s sl
sonzrz022 |/ ooz-001-000004021 [/ /] ALIMENTACION s Asol
30122022 |/ ooi-001-000000286 /A~ ALIMENTACION s 500 |7 o
31112120227 002-001-000000136 7 HOSPEDAJE s /000"

TOTAL $ 185,00
IS oo /

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos ef valor no justificado correspondiente
al anficipo de mi Licencia con remuneracion

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA US0 PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO ™
. 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 712
. 70% VALOR A JUSTIFICARSE 16D <
GASTOS JUSTIFICADOS 185 "
VALOR A DESCONTAR S

T~ A pager. 233 o0

R =
W @\“\C\U\“T







QOVE& Vinsikrio
@O 8@ deRelaciones
Laborales

Instlituta nacional de aaladistica y cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IN

STITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOUCITUD (dd-mmm-2aaa)

A61-CGTPE-DICA-2022 28/12/2022
VIATICOS ‘x | MOVILIZACIONES ' X I SUBSISTENCIAS | i AUMENTACION l I
Tged »)-#‘9& S B < Ko T
o F . ’*&}_? DATOS GENERALES S vy

APELL[DOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
Cl: 1802612729

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ESMERALDAS

NOMBREDELA UNIDAD'A_U\QUE PERTENECELAQ EL SERVIDOR
GESTION DE ADMINISTRACIGON DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR®

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORASALIDA {hh:mm}

FECHALLEGADA

(dd-mmim-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

28/12/2022 15H00 31/12/2052/ 20H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOSINSTITUCIONALES: GALARZA BAYRUM, EDUARDO PRADO ¢
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
Traslado de personal CPV, para cumplimiento de actividades.
L W TRANSPORTE L

TIPO DE NOMBERE DE RUTA SALIDA Lo LLEGADA

TRANSPOR TRANSPORTE TR ) A ! T

TE . . ! BYLE N koga 4

{hiren, LA R FECHA sl Mg OFECHA %, | HORA

=err-jesltm, 5 dd-pimm-aaaz hh.mmi -Jn! -rimm-aaaa hh:mrh

matitimao, .

otros) . I /1 . . oo K. I R L

VEHICULD ' o ’ L R
- =L 3 = "20:
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITD- ESMERALDAS 48 12-2022 1EHOG 28-12- 2022 / 0:00
TERRESTRE m:f::fcl':;?“ AL ESMERALDAS-GUITO 31-12-2022 15:00 si-iz-zozz / "a0:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA R T R T

NOMERE DEL BANCO! BANCO DE GUAYAQUIL

TiPo DECUENTAT AHORROS

No. DE CUENTA: 28911216

Nota:

i

FIRMA DE LA O.EL SERVIDOR SOLICITANTE" "

FIRMADE LA O EL RFSPON‘SABLE DELA UN!DAD wy
SOUCITANTE o aw oeif

o3

NOMBRE DELA O EL SERVIDOR

NOMBREDE LA O £L REEFINISABLE DE LA UNIDAD SOLIGTANTE

CENTRAL DEL FROYECTO CPV

a

NOTA: Esta rollcitud deberd ser preun!ada para su Autorlzaclén, con por lo mencs 72
horas de anticlnatién al cumrtlmlwrm e los sarvlclas instituclnnales; salvg el case de que

por necesidaces ir stitudaniales la Auzorliad Maminadora actorice. i

e D no existls dlsponfh]lidad$presupuestana, tanttr la- folicitud como ia Autdrizaclén
guedardn insubsistentes

dlas de clnplido el sewtcln insn\:ucmnal

- I
Estd prohlbldu :uncedn.r senﬂcms lr\s'ltucir. 1es du'rante Ios dlas l.|(. desca ndn ohl g:tnno,

« Ei Informe,de Servicios Institucinnales deberd, presentarse dentro del término.de 4.

= Mgk R l'i'ZAJUMBO T ] g Jus(iflcadus poria Méxima AutondrdqsuDelegado Al
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
' A
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