COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic 1
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Ui, DssE: 0000 030 010 2023 17393 17393
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 7899
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
. Cl
gf;gl?:: REGULARIZACION b OTROS GASTOS ]
Cuenta
. N 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Manetaria; CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 ]msmum NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2199 No Entrada: 13401

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO s
REIHERE
FECHA: AT P UA RTINEZ. VARGAS
31/10/2023 B
Funeionario Responsable Director Finaneien
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Tipo Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente

[cOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 7899
[ DE FACTURAS
I
Clase de : Clase de REA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Eantor OTROS GASTOS
— ﬁ”em‘a = 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS

LA Onatar; CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS ]

DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Siim]
Y CirsoN ANDRES rIEAN
FECHA: TMARTINEZ VARGAS ;

31/10/2023

UALLE

Funvionanio Responsahle

Dhrector Fuancicr
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Laborales.
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES v
035-CGTPE-DEAGA-2023 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
23-10-2023

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
C.l. 180261272-9

PUESTC
Conserje - Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Chone- El Carmen-Pedernales- Flavio Alfaro —
MANABI

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR

Gestion de Administracion de Servicios y
ParqueAutomotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: BAYRUM GALARZA - MARITZA CUICHAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADQ

GALARZA FREIRE

NOMBRE: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
C.1.180261272-9

Conserje Conductor —- CONDUCTOR

ACTIVIDADES:
Traslado al Funcionario a la Supervision Nacional de la Encuesta de Superficie y Produccién Agropecuaria Continua ESPAC
ITINERARIO SALIDA LLEGAD |NOTA: Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
A utilizado en la Comisién, desde la salida del lugar de
FECHA dd-mm- 17-10-2023 20-10-2023  [residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la
— licencia segun sea el caso, Hasta su llegada de estos
sitios
HORA hh mm 06.00 17:00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE HOR
TRANSPORTE NOMBRE DELTRANSPORTE RUTA EECHA | HORA FECHA | A
. dd-mmm-aaaa hh mm dd-mmm
(Adrea, terrestre, otros) / S hH mm
Terrestre Vehiculo del INEC Quito — El Carmen — 17-10-2023 06:00 / 1710~ 21:00
Pedernales
2023
Terrestre Vehiculo del INEC Pedernales — El Carmen — 18-10-2023 07:10 18-10-2023 | 1925
Pedernales N
Terrestre Vehiculo del INEC Pedernales — El Carmen — 19-10-2023 07:00 19-10-2023 | 2150
Flavio Alfaro
Terrestre Vehiculo del INEC Flavio Alfaro — El Carmen 20-10-2023 08:20 20-10-2023 | 17.00 4
= Quito | |
OBSERVACIONES
Adjunto: Hoja de Ruta, recibos de alimentacién y hospedaje
NOTA

El presente informe debera presentarse dentro
del término maximo de 4 dias de cumplida la
licencia, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. |
Cuando la licencia sea superior al numero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion porescrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: SALAZAR MENDEZ ARMANDO DAVID
DIRECTOR DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALES

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA
O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: JUMBO OVIEDO MARITZA YOLAND
DIRECTORA ADMINISTRATIVA




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

= LICENCIA CON REMUNERACION
. alliNGCEC

irELituta nacional de estadistion v connos

LUGAR Y FECHA : QUITO, 23 de octubre de 2023

NOMBRE DEL FUNCIONARIO BAYRUM FABIAN GALARZA FREIRE

FECHA DE COMISION DESDE 17-oct-23 / HASTA 20-oct-23
DESTINO (CIUDAD) Chone-El Carmen-Pedernales-Flavio Alfaro - MANABI

No DE SOLICITUD 035-CGTPE-DEAGA-2023

DETALLE DE FACTURAS

FECHA FACTURA No DESCRIPCION VALQR OBSERVACIONES
17/10/2023 003-010-000005038 ALIMENTACION g //13‘00
17/10/2023 001-001-0000531 ALIMENTACION 3 l//l2.00
18/10/2023 |/ 001-001-000001388 ALIMENTACION $ /]0.0D
18/10/2023 001-001-000000105 . ALIMENTACION $ /mlgg
18/10/2023 001-001-0000534 ALIMENTACION 5 /12.09
18/10/2023 002-040-000001911 /, ALIMENTACION 3 ///0.00
19/10/2023, ‘ S. 001-001-0000001157 ALIMENTACION S /]/0.0G
20/10/2023 S-001-001-000002419 ALIMENTACION 8 8,00
19/10/2023 002-002-000000255 HOSPEDAJE $ / 70.00
20/10/2023 003-001-000000003 HOSPEDAJE / $ /25,00

TOTAL $ 180,00

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO _ 2H©,©© /
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE T 38,60 N neo
70% VALOR A JUSTIFICARSE Jog, o0 ) AP
GASTOS JUSTIFICADOS J80 , €O
VALOR A DESCONTAR —

RfE/ISADO POR golicd Bl
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Laborales

allNEC

inatituto NMacional de estadisticn y caensos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES:

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEyO DE SERVICIOS

035-CGTPE-DEAGA-2023

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

/

10-10- 2023

VIATICOS

X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
C.l. 1802612729

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

%

PUESTO QUE OCUPA:
CONSERJE - CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CHONE, EL CARMEN, PEDERNALES, FLAVIO ALFARO -MANABI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Gestion de Administracion de Servicios y Parque Automotor

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) | MORA LLEGADA (hhimm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

i

HORA SALIDA (hh:mm)

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

17-10-2023

/

06H00

20-10-2023

/S 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: BAYRUM GALARZA Y MARITZA CUICHAN

Actividades a realizar:

e Trasladar al funcionario a la supervision Nacional de la Encuesta de Superficie y Produccion Agropecuaria Continua

ESPAC.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE Cae [ e
. £ NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
ito=-P 17-10- 6H 7-10-2 11HO
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito — Pedernales 10-2023 06HOO 17-10-2023 0 |
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL Pedernales- Chane 18-10-2023 07HOO 18-10-2023 10H00
VEHICULO
T TR h - Fl Alf 19-10-202 8HOO0 19-10-2023 09HO0
ERRESTRE INSTITUCIONAL Chone- Flavio Alfaro 9-10-2023 08HO 9-10
VEHICULO / Flavio Alfaro- El
: -10-2 -10- H
TERRESTRE INSTITUCIONAL 7 Carmen 19-10-2023 16H00 19-10-2023 18H0D
VEHICULO 4
T = - -10- H 0-10-20 17H00
ERRESTRE INSTITUCIONAL El Carmen- Quito 20-10-2023 13H00 20-10-2023
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No., DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO: |
AHORRO 28911216 BANCO DE GUAYAQUIL

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




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

@mm FABTAN

3 \: :’s_.iG}\LARZA FREIRE
cavTrd

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
| SALAZAR MENDEZ ARMANDO DAVID
[ Director de Estadisticas Agropecuarias y Ambientales

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR:
GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
CONSERJE - CONDUCTOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién,
con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los

servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

%{'@3@ * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
gt il

como la autorizacion quedaran insubsistentes

EDISON GONZALC
EALVARES RAMOS e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse

ir':é dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

= Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO: descanso chligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o
ALVAREZ RAMOS EDISON GONZALO de casos excepcionales debidamente justificades por la Maxima

Director de Administrativo (S) Autoridad o su Delegado.
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