COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: A4 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSDS I Repode ptComprobanieGastos - l
i U. Ejecutora: GOGU [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fuaha Elaboracian No CUR Noo Orasgineg
CENTRAL - —
Unid. Desc: 0000 v e SIS 5234 54435
Tipo Documento Respaldo Coaso Documenio N Mo Expedienic
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2023-064-9999-00036-002 2979
Clase de Clase de RiPs BTG DRy
‘Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cueitta
— . 1121
| [ BANGO DE GUAYAQUIL Monetariz. [ l239 1218 I
iComprobante GASTOS Nurero Operacion v l
Beneficiario ‘ 1802612729 |GALARZA FREIRE: BAYRUM FABIAN !
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P Py ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
S e O30 QU S30303 s PR BARE R Vathnas v Bobsisionoas ool cleres RESARNE
TOTAL PRESUPUESTARIO 32000
VA 0.00
3UB -TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: RGNNSO
DESCRIPCIQON:

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

Al
SRS

FECHA:
07/03/2023
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1 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro SOLICITUD OF AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIGS T T FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) - ]
INSTITUCIONALES
032-CGTPE-DICA-2023 23-02-2023

DATOS GENERALES

" APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR

BAYRUM FABIAN GALARZA FREIRD
C.1. 180261272 9
" CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
FSMERALGAS QUNINOLD ATACAMES-CAMARGNES;
MEABURA-BARRA-CTAVALO-ANTONIO ANTL URCUQUI SALINAS;
CARCIY TULTAN-SAN GABRIEL BOLIVAR

PUESTG QUE OCUPA:
SPA 2 - CONDLCTOR

" "NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ECESTION DE ADMIN STRACION DF SFRVICIOS ¥ PARQUE
AUTOMO™OR

" SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
BAYRUM GALARZATREIRE JOSE CRISTIAN GUAMAN GUERRFRO

e

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

" DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:

«  Conduccion de los vehiculos institucionales, para movilizar al personal del proyecto SIPRO para gue realicen el
levantamiento de infarmacidn
‘ ITINERARIQ [ SALIDA LLEGADA ‘ NOTA
r--- - + —_— | vstos datos se refieren al tienpe ofectvamenrte utihzado en el cumplimiento
k FECHA ' 12 02-2023 17022023 ! odel servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabaga
CoddSnmaaaa . habituales o del cumplim. ento del sorvicin institucional segun sea el caso,
T oo - | hasta su llegada de cslos sitins
~ORA nhaem I 0%:00 14:35%
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE - T
| iAdrea NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA I HORA
Z vt {U' TRANSPORTE RUTA dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
crrestre,
P oo - : L N ol _ - _
‘ , Caums’ AN MIGUDL DR L0S
. VEHICULD LT ’ _ i . )
IERRLSTRL - BANCOS- QUININDE 13 02 2023 0525 13-02-2023 2100
INSTTUCIONAL . R
S 7 o FS5N [' E{'\_LDI\S !\T{’\CAM £S o B R
VEHICULO ATACAMES - FSMERALDAS,
TERRUSTRE o CCAMARONES UININGDE 14-02 2023 07:30 14-0)2-2023 220
: K INSTITUCIONAL  CAMARONES = ) o
L o - ATACZAMI S a
VEF ATACAMES — IBARRA- TONIC . .
THARLSTRI VEHICULG e ‘ ANTONIS 15-02-2023 0430 15-07-2023 21520
| INSTITLUCIONAL ANTE OTAVALO - IBAREA
b - —= - - -
3 . VEHICULO _ . i .
| TERRESTRI . p IBARRA - SALINAS  IBARRA | 1602 2023 a:.20 146 02 2023 21145
| INSTITUZICNAL i
‘ “HIC IBARRA — LA PAZ - TULCAN - 5/ R
C o TERRESTRE VEHICLLE ARRA = LA PAZ = TULLAN - 5AN 1702 2023 0345 7022025 1435
INSTITUCIONAL GARRIDL IBARRA - QUITO

OBSERVACIONES

. No se presenta el formulario de control de comision debido a que el trabajo se lo realizé en campo

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR COMISIONADOO

‘ NOWIBRE:  Bayrum Galarza
‘ S5PA2 CONDLCTOR

NOTA

Ll presente informe deberd presenatarse dentro del térrung de 2
dias del curipliniznio de serinios institLcionales, €50 contrana la
liguidagicn se demorard ¢ irclusc de na presentarlo tendria cue
resTitLar I0s valores percindos Cuando of cumplinmenta da servisios
institucienales e
deberd adjuntar 2 autorizacion por escrite de s Maxina Autondad ¢ su

Celegada

sed suneror @l ndrers dias autarizados, se

Adicionalmente este formulario sirve como sonotun oe

SErVinar omsionads

Pags
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FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DF LA UNIDAD SOLICITANTE

DAVID SANTIAGO
SANCHEZ GSORTA
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LUGAR Y FECHA :

NOMBRE CEL FUNCIONARIO

LICENCIA CON REMUNERACION

QUITO, 27 de febrero de 2023

BAYRUM FABIAN GALARZA FREIRE

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

FECHA DE COMISION DESDE 13-feb-23 HASTA  17-feb-23

DESTIND (CIUDAD) ESMERALDAS-IMBABURA-CARCHI

No DE SOLICITUD 032-CGTPE-DICA-2023

DETALLE DE FACTURAS
FECHA FACTURA No DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
13/2/2023 001-001-0000165 ALIMENTAGCION s 22 00
13/2/2023 001-001-000000182 ALIMENTACION 5 10.00
14/2/2023 001-001-000000167 ALIMENTACION 5 20.00
141212023 003-003-000000105 HOSPEDAJE 5 70,00
15212023 001-001-000002140 ALIMENTACION 5 12.00
151242023 001-001-0001616 ALIMENTACION 5 9.00
15/2/2023 003-002-000000605 ALIMENTACION 5 12 20
16202023 001-001-0001828 ALIMENTACION $ 10 00
16/2/2023 001-001-0003017 ALIMENTACION 5 10.00
16/2/2023 047-020-000081275 ALIMENTACION 5 7.88
17:2/2023 001-001-000004418 HOSPEDAJE 5 60.00
TOTAL $ 243,08

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rof de pagos ¢! valor no justificado correspondiente

al anticipo de mi Licencia con remunheracion

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USD PROCESC FINANCIERO

! .
ey
Fi

i
REVISADO POR

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

I




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mre SOUCITUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO OF SERVICICS 7
ST UCIONALES }FLCHI\ Di SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

|
i 10-12 2023

237 COTRD DnCA 2023

VIATICOS X MOVLIZACIONES SUBSISTENCIAS ALMENTACION

DATOS GENERALES

i

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR; PUESTO QUE OCUPA:

| GAARZA TREIRT BAYRUM FABIAN SERVIOOR PUBLCO APOYO 2 CONDUCTOR

| CC180261272 6

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: T T INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR
FSMIE RALDAS-QL ININGF -ATACAME S CAMARDNES, CESTION BE ABMINISTRACION DF STRVICICS ¥ PARQUL
IMEARLRA 1BARRA-QTAVALO-ANTORG ANTE-URCUGUISALNAS, AUTOMOTOR

CARCHI TLLCAN SAN GABRIEL BOLIVAR

. | . . FECHA L_i-('fi-l_.)-'-\ 1\ M e s HbRA LLIGADA thh ”};;]r
FECHA SALIDA (dd mmi-aaaa) HORA SALERA (hnimm} SRR ] [

13-02-2023 0500 1702 2023 ’ 170

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 105E CRISTIAN GUAMAN GULRRERO- CALARZA TREIRE BAYRJM FABIAN
|

‘DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A E)JECUTARSE:

.OBJETNO GENERAL:

i
Movilizacdn: del persaral pars ~2alizar relacionadas con la recoleccion y supervisian de 1o infarmacidn estad st ca on campo del sroyecte INNDVA

TRANSPORTE
I
P PORTE SALIDA LLEGADA
" (?\ Orf‘JRl?:\iS:l fR NOMBRE DE RUTA

e f ealre, b —— - S,
mantimo, olros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

: Lodg e aaaa hbrim dd mm adaa e

I .. A -
e - } .
: LITO - QUININDL- SAN -
VEHICU .0 2 2 :

RES AGUES DE Po13-02-2023 500 13-02-2023% 18:00
TERRESTRE INSTITL CONAL . _IC;LI— DE L_OS BANCCS_ P13-02-70 05

ESMERALDAS  ATACAMES

ATACAMES - P 5MERALDAS,

VEH:ZTJLO . R . o
TERRESTRE _ . CAMARONES - QUININDGE 14 02 2022 08:00 14 (02 2023 R
INSTHTUCIONAL

|
- ) ATACAMIS o o N
. ATACAM .
] ‘ i HiCULD ES BARRA ) N N | ]
TFRRESTRI ANTGNIO ANTT- 1502 2023 | 0500 . 1h 02 2023 1700
INSTITJCIONAL ;
o OTAVALD - IBARRA - -
; -5 -5 | .
THREEST Lo VERICULO IBARRA -SALINAS - 3AN 16022023,  0AnG 16 02 2023 15:30

NSTITUCIONAL GABR:EL - IBARRA
. FRARRA - SAN GABRIEL -
VEHICLLO

i iR 3 LCAN - SAN GABRIEL L7 02 2023 SRS 17 02 2023 1700
THRRESTR INSTITUCIONAL TLLC 5 G pa 3 i
IBARRA - QUITO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

. ~ o NOMIBRE DEL BANCO
PO O CUTNTA: Ne, DE CUTNTA |

SANCO DE GUAYAGLUIC
ARORRC 28011216

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SNURARRE LA G L s A Tl

GALARZA FRFIRE EAYRUM FABIAN
CC 1702612729

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

| MARTTER YULANDA
- UMRG O R

SRRV IS RSP SIY

NORAR RS L LA AL T RI0ALD MURDINALT
MARITZA JUMBO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

% DAVID SANTIAGO
} SANCHFZ SORLA

R i

I

! ROBMBSE L iA G0 KESEDMsAkLD D A JNOAL STTITANTE

; DAVID SANCHFZ

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO
1

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion,
con por 1o menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de [os
servicios institucionales; sabvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
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