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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rpiComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 012 2024 7876 7255 |
- Tipo.Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DEAGA-2024-0264- 2820
M
L
RPA RTO DEV
Rerate: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS CT 1 1
Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: | |2591“21° |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarto: 1802612729 |GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
P& SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 G603 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 266.51
|
TOTAL PRESUPUESTARIO 266.51 |
IVA 0.60
SUB - TOTAL 266.51
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 266.51
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS DOLARES CON 511100 CENTAVOS
DESCRIPCION: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN, PAGO POR COMISION DE SERVICIOS A ESMERALDAS, DEL 21 AL 25 DE NOVIEMBRE 2024,

MOVILIZACION DE FUUNCIONARIOS, ENCUESTA ESPAC, SEGUN SOLICITUD E INFORME 052-CGTPE-DEAGA-GESAG-2024,
SEGUN MEMO INEC-CGTPE-DEAGA-2024-0313-M E INEC-CGAF-DIFI-2024-4568-M, EABE

= i B N o LN -yt .
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:
APROBADO ;
et s cntcsns o ST EDTEON ANDRES FoAN

LIS YLVIA JO. -GUALLE
FECHA-‘ (55 MARTINEZ VARGAS -~
03/12/2024

Funcionario Responsable Director Financiero
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s ] Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rpiComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 jo12 | 2024 7876 7255
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
_ |[cOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DEAGA-2024-0264- 2829
M
RPA RTO DEV|
g!f;it'::: DEVENGADO Glasa de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: | |2‘39'“2"5 |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Benefictario: I 1802612729 |GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN i |
DEDUCCIONES
et Y e . e VLT - . - fomty
B e . < =
Eelse i) = = (
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
IDTE0N ANDRES TIPAN
GID\I.I.E
FECHA:
0311212024

Funcionario Responsable Director Financiero
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© ==INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

052-CGTPE-DEAGA-GESAG-2024

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
26-11-2024

Sl ERET

R . 'R
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GENERALES = L

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
Galarza Freire Bayrum Fabian
C.l. 1802612729

PUESTO
' Conserje - Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR
SAN LORENZC-RIO VERDE-ESMERALDAS-MUISNE- Geastion de Administracién de Servicios y Parque
QUININDE-ESMERALDAS Autormotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Galarza Freire Bayrum Fabian — Ipiales Oscar

INFORME. DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Agropecuaria Continua ESPAC

ACTlVIDADES Trasladar al funcionario a la Supervisién Nacional de la Encuesta de Superficie y Produccién

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
‘ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
| FECHA dd-mm-anaa 21-11-2024 25-11-2024 Comisién, desde Ia salida del Iugar de residencia o trabajo
HORA bh:mm 05:00 17:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
Hasta su llegada de estos sitios.
T TRANSPORTE UTILIZADO h SALIDA LLEGADA
TIPODE HORA
. NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA .
( AEE::&'::?‘EIE” TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa A
Terrestre Vehiculo del INEC Quito — San Lorenzo 24-11-2024 05:00 31.11-2024 15:30
Terrastre Vehlculo del INEC San Lorenzo — Las Peiias 21-11-2024 15:30 21-11-2024 20.00
Terrestre Vehlculo del INEC Las Pefias — Rio Verde 22-11-2024 06:30 22-11-2024 15:20
Terrestre Vehiculo del INEC Rio Verde — Esmeraldas 22-11-2024 | 17:40 22-11-2024 20:20
Terrestre Vehiculo del INEC Esmeraldas - Muisne 23-11-2024 06:00 23-11-2024 18:30
Terrestre Vehlculo del INEC Muisne Esmeraldas 23-11-2024 19:00 23-11-2024 21:00
Terrestre Vehiculo del INEC Esmeraldas - Esmeraldas 24-11-2024 | 08:10 24-11-2024 19:00
Terrestire Vehiculo del INEC Esmeraldas - Quinindé 25-11-2024 06:20 25-11-2024 08:40
Terrestre Vehiculo del INEC Quinindé - Quito 25-11-2024 11:00 25-11-2024 17:00
:OBSERVAGIONES. &
aAdjunto Hoja de Ruta, Recibos de Allmentaclon Hospedaje g
NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

cl 1802612729

CONSERJE - CONDUCTOR

El presente informe debera presentarse dentro del
término maximo de 4 dias de cumplida la licencia,
casocontrario la liquidacion se demorara e incluso
de no presentarlo tendria que restituir los valores
pagados.

Cuando Ja licencia sea superior al niimero de horas
dfas autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
porescrito de la Maxima Autoridad o su Delegado,

2 Foow "
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FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

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

FIRMA DE LA Q EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: RUIZ MALDONADO NADIA RAQUEL
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN 18

RN GG C LICENZ{A CON REMUNERACION

I s TutG NHcione! cde estacdintion 3w oanmon

LUGAR Y FECHA : QUITO, 28 de noviembre de 2024 /
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Galarza Freire Bayrum Fabian ¢
FECHA DE COMISION DESDE  21-nov-24” 25-nov-24 /"
DESTINO {CIUDAD) SAN LORENZO-RIS VERDE-ESMERALDA'S-MUlSNE-QUININDE-ESMERALDAS
Trasladar al funcionario a la Supervision Nacional de la Encuesta de Superficie
No DE SOLICITUD y Produccién Agropecuaria Contlnua ESPAC

DETALLE DE FACTURAS

FECHA , FACTURA No / DESCRIPCIGON P VALOR / OBSERVACIONES
/ 1

211112024 ] 2180 / ) ALIMENTACION / s Mz.oo
tr r

21/11/202% 183 // ALIMENTACION & / /180}?’

o2l11/202 ﬂ// 555 / P ALIMENTACION / P / Ao,po,

2y’ |/ sss /S y ALIMENTACION s / y{ 00/
23/11/2024/ / 2367 / ALIMENTACION / 'y / A.UG/
‘23/11/2024/ / 12 / / ALIMENTACION //'/s / 18,50

/ /
24/11/2024 A 558 , ALIMENTACION/ s / Ao.oo-

»

/
partiiz02a /s 1734// ALIMENTACION /,s /43.00 (/
ey . 283 / _ ALIMENTACION / S / 13,00/

4

L
25011120247 1942 ALMERTACIOHN rd / ,{o.oo./
[ s HOSPEDAIE " vd

TOTAL

N N\
INEASAY

2111412024 $ 35,01

$ 170,51

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USQ PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO —
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE Q6,00 |
70% VALOR A JUSTIFICARSE 4 oo dbb 5\/[ |
GASTOS JUSTIFICADOS 130 84 |
VALOR A DESCONTAR $3,44
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LOCO0O® Minitero

..... de Relacmnes

Nra. SOI.ICITUD DE AUTOR!ZACION PARA CUMPUMIENT (
[SERVICIOS INSTITUCIONALES:
052-CGTPE-DEAGA-GESAG-2024

FECHA DE SOLICITUD (dd-rnmmvaaaa)

/

18-11-2024

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIA

S ALIMENTACION X

.

= N

iy DATOSGENERALES* « e P

GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN

APELLIDOS - NOMBRES DELAQEL SERV[D/R/

Cl: 1802612729

PUESTO QUE OCUPA: g/
CONSERIE - CONDUCT

CILIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
SAN LORENZO, RIO VERDE, ESMERALDAS’WTSNE' QUININGE = | STION DE ADMINISTRACIGN DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR
ESMERALDAS
FECHA LLEGADA (dd-mmm- | RORA LLEGADA {himm)
FECHA SALIDA {dd-mmm.- ‘ saaa) {LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)
aaaa) HORA SALIDA (hi:me) (LUGAR HABITUAL DE
. TRABAJO) -
21112024 / 05:00 25~11-zcz4/ 17:00

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: BAYRUM GALARZA ¥ OSCAR IPIALES

DESCRIPCION ‘DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Trasladar al funcionario a la Supervision Nacional de la

Encuesta de Superficie y Produccion Agropecuaria Continua ESPAC

e Nea L . TRANSPORTE.™ .0 7 PR
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} / / ‘cﬂ-mmm- hh}nm dd-mmm- hhemm
aaaa aaaa -~
¥ VERICULO QuITo-SaN |7
TERRESTRE /| INSTITUCIONAL // LoRENZO /]y 2112024 4}5.00 21-11-2024 ,/ 11:00
VEHICULD / SAN LORENZO - /|  21-13-2024 ] 21112024 _
TERRESTRE 1V nstirucionAl , | “san Lorenz 7| w0 )
VEHICULD SANLORENZO-J | 22-11-2024 f| 22-11-2020F
TERRESTRE // INSTITUCIONA RIO VERDE “ | 6:30 8:20
[
VEHICULO  RIOVERDE- 22-11-2024 22-11-2024
TERRESTRE " ernucional! /| esmeraLD , 1700 A
VEHICULO ESMERALDAS- ' | 23-11-2024 23-11-2024/
TERRESTRE _~INSTITUCIONAY MUISNE_/ /2 4| &30 / &
i VEH[CULO MUISNE- /[ 23-11-2024f 23-11-2024
TERRESTRE /| fcicofaL | EsMERALDAS / 1700 A, 1830
L VEH{CULO J| ESMERALDAS- S 24-11-2004 24112024 4
TERRESTRE o /“insiucioNst 7 |  ESMERALDAS f / 70 ,j 17:40
b
A VEHICULO ESMERALDAS, 25-11-2024 4 25-11-2024% .
TERRESTRE /" instiTucionn QUININDE 3 s &0 J o
VEHICULO £1 25.11.2024 25-11-2020"
TERRESTRE / INSTISUCIONAT QUININDE - QUITO 13:00 17:00
T o O C ~ e = &
=, . DATOS PARA TRANSFERENCI .
- v e R ot ¥ . P [
TiPO DE CUENTA: No. DE CUENTA; NOMBRE DEL BANCD:
AHORRO 28911216 BANCO GUAYAQUIL

b 0%
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En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante fos 8 dias
sigutentes a su emisicn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCTANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

R firmds slact rioicmmte por
BELGARMARDO DAVID
ty BALAZAR MENDEZ

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR:
Galarza Freire Bayrum Fabidn
Conserje - Canductor

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

FIRMA DE LA AUTCRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADOD

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NCMINADORA O SU DELEGADO:

RUIZ MALDONADO NADIA RAQUEL
Directora Administrativa

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de anticipaclién al
cumplimiento de los servicios Institucionalas; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto [a
solicitud como la autorizacidn quedarédn insubsistentes.

e B} informe de Servicios Institudonales deberd
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucional

Estd prohibldo conceder servicios Institucionales durante los
dfas de descanso obligatorio, con excepdén de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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« %  CERTIFICACION PRESUPUESTARIA. ° ..
tnstitucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS KO, CERTIFICACION f/ FRCHA D ELABORACION | ¢
Unld. Ejeculora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1176 / 22 w0 | 2
Unid. Desc: -
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | QGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT MEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
5 00 0o G03 530303 101 00t 0000 Q000  Viaticos y Subsistancias en e! Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE ESMERALDAS, MES DE NOVIEMERE, SEGUN MEMORANDO DE

PROGRAMACION [NEC-DIPLA-2024-0887-M Y MEMORANDO DE REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DEAGA-2024-0264-M, MVRN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

221012024
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