Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.idic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Dose: 0000 019 |o11 | 2024|| 7142 7018
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DECON-0563- 2744
M
RPA RTO DEV
St DEVENGADO Ghase de OTROS GASTOS 1 1 1
Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: |259“216 |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1802612729 IGALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN |
’ —
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 002 530303 1701 001 0000 OQO0C Viaticos y Subsistencias en el Interior 240,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240,00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240,00
RETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSGIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN, PAGO POR VIATICOS A SANTO DOMINGO - LOS RIOS, DEL 5 AL 8 DE NOV 2024,
PROYECTO IPCO , SEGUN SOLICITUD E INFORME 080-CGTPE-DECON-2024, SEGUN MEMO INEC-CGTPE-DECON-2024-0682-M E
INEC-CGAF-DIF1-2024-4114-M, EABE
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO; APROBADO:
APROBADO
FECHA: : Eﬁ’gﬁéﬂé:;;g:s ; gﬁ%gﬁ“mﬁ?hpm
20/11/2024

T Funcionario Responsable Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte iptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora; 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original,
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |o11 2024 7142 7019
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CGTPE-DECON-0569- 2744
M
RPA RTO DEV
ntind DEVENGADO lase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria; |25911215 |
Comprobante GASTCS Nutaero Operacisn 0
Beneficiario: 1802612729 |GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
P
FECHA: A ARTINDZ VARGAS
201112024
Funeienario Responsable Birector Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

OSO-CGTPEJDECON-ZOM

FECHA DE INFORMIE (dd-mmm-aaaa)

12-11-202/

VIATICOS |x |// MOVILIZACIONES r l

SURBSISTENCIAS ] ;

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

y
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERV[DOWR/
Galarza Freire Bayrum F?};’la

C.l. 1802612729

PUESTO QUE OCUPA:

Conserje - Conductor

Quevedo —Los R

Santo Domingo ~ Santo Dorningo de los Tsachil

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

os /

/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

Gestion de Administracion de se

SERVIDOR

yv'gios y parque

automotor

| Melany Gissclle

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Galarza Freire Bayrum FabiaV/Maldonado Ganazhapa

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

del wco/

ITINERARIO

SALIDA

LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa

i 05-11-2024/\
£

/ 08-11-2024 &
rd
P

ACTIVIDADES; Trasladar al funcionario a las diferentes empfesas informantes de las ciudades de Quevedo y Santo Domi}aéo
en las Provincias de Los Rios y/5anto Domingo de los Tsghilas, durante los cuatro {4) dias glie dura la supervisién nacional

NOTA

Estos datas se refieren al tiempe efectivamente utilizado en el l
| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del fugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

s

Planta Central

HORA 5:00 am/ \14:40 pm servicio institucional segun sea fzi caso, hasta su llegada de
hh:mm @s10s sitios. “
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE CUTA —
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA, HORA ) HORA
re dd-mmm-
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm / hh;mm
p / . aaaa
Vehiculo / . _/’, 4 d
- Py
Terrestre institucional | Uit —Santo 05-11-2024 500 [ 05112008 | 09:06”
) Domingo
_ oo [Plantacentral] , A
vehiculo ¥ _ . Y yd
Terrestre [ Institucional” Santo Domingg 05-11-202/ 16:00 ./ 05 11 2024_,/ 11°50
Quevedo o
Planta Central el _ _ Y } |~ / P
Vehiculo Quevedo ~ e
Terrestre institucional 05-11-2024 12:55 05-11-2024 18:00
Quevedo
‘ Planta Central | ; R 4
Vehiculo 1 0 - edo - / / / _/
Terrestre institucional J  06-11-202 08:00 / 06-11 2024 09.20
Quevedo




Terrestre

Vehiculo
institucional
Planta Central

Quevedo — Santo
Domingo

- L
061120247 |  09:20 /]

i

06-11-2024 ¢4  11:00

// Vehiculc‘:/

vd X
7 11:00 / 05-11-202( 17:30/
// P

Terrestre institucional SS:E?ODS;?;?%O{/ 06-11-2024
Planta Central . -
vehicul 7
. E.zhlcfj © Santo Domingo — /
Terrestre institucional R 07-1372024 07:00 07-11-2024 18:30
Santoc Bomingo
_~ | Planta Central
Vehiculo . e |~ /
Terrest[e/ institucioffal | S2t© Pomingo /| os112024 4| 0730 /] 08112024 £ o 45
Santo Doming
P!janﬁ Central

Terrestre

" vehiculo

3
] institucional/

Planta Ceniral

- _/’
Santo Dommgo/,. 08—11-2024/

Quito

L 1 ;
09:35 | 08-11-2024 14:40/
r

OBSERVACIONES

Adjunto:

- Solicitud de autorizacion para cumplimiento de servicios institucionales
Formulario de resumen de gastos de alimentacion y hospedaje
Comprobantes de ventas de alimentacion y hospedaje
Formulario de control de licencia o comisidn de servicios
Hoja de ruta

SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante fa firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comisidn realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

R T A
BAYRUM PABIAN

Ak GALARZA FREIRE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Bayrum Galarza
Conserje - Conductor

Diana Barco
Directora de Estadisticas Econdmicas

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

o MALDONADD

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para st Autorizacion,

i)
YN NADIN RAQUEL RUIZ

con por lo menos 72 horas de anticipacién at cumplimiento de los
servicios institucionales; salvo el case de que por necesidades
institucionales la Auteridad Nomimnadora autorice

be no existir disponibilidad presupuestana, tanto la soficitud
como la autorizacion quedardn insubsistentes.
- El informe de Servicios Institucionales debera presentatse dentro
del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
« Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

de descanso obligatorio, con excepcidn de [as Maximas

Nadia Ruiz

Directora Administrativa

Autoridades o de casos excepeionales debidamente justificados
por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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LUGAR Y FECHA :

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

amnaces

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE Eal
LICENCIA CON REMUNERAGION

/

QUITO, 12 de noviemhbre de 2024
Galarza Freire Bayrum Fabiap—

FECHA DE COMISION DESDE  5-ngv-24 gnov-24
DESTINO (CIUDAD) Quito—Quevedoféanto Domingo de los Tséchilds /
Trasladar a la funcionaria a las diferentes empresas informantes de las ciudadesde
No DE SOLICITUD Quevedfy Santo Domin/go en las Provincias de Los Rh:v(y Santg'Domingo de los Ts;/ilas .
durants los cuatro {4} dias que dura la supervisién nacicnal deI/(PCO
DETALLE DE FACTURAS ,
FECHA FACTURA No , DESCRIPCION / VALO)? / OBSERVACIONES
f
§111/2024 12284 [ ALIMENTACION : { / 19{0{/
4%
5111/2024/,, 201147 y ALIMENTACION / $ / /ﬁ
'
5/11/2024 / ssa2 7 ALIMENTACION g / /4 1200 e
s ]
5/1‘1!2024/ 622493 / ALIMENTACION / $ / /12 29//
I 611172024 / 140422/ ALIMENTACION / s / // 6,50, L/
' 7/11[2024 / 417177 / ALIMENTACIOI\/ 3 / / ,6/2 5 /
i s Ll
4
6/11/2024 / 12289 / ALIMENTACION / 3 / / 1,0/053/
71117202 / 12300 // ALIMENTACION / $ / /1,0.00//_
21141202 / 12202 / , ALIMENTACION // 5 { A " /00// _
811112024 /, 12302 / f ALIMENTACION // s //,e’,om{
5”1‘,2024/ 2559 / HOSPEDAJE/ s / /2&09{
7 g
811112024 2086 / HOSPEDAJl;/ s / /700(
/ / TOTAL /

$ 185,021

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

al anticipo de mi Licencia con remuneracion

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO

AN

VALOR ENTREGADO COMQ ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

narm—

1200

70% VALOR A JUSTIFICARSE 168,00 > Q ™D O
GASTOS JUSTIFICADOS 185 o)
VALOR A DESCONTAR —

REVIW&BG—P@R/E&M& BLRVO

J o
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PAR

INro SOICRUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMILNTO DE SERVICIOS INSTITLWHONASE S
080 CGTPL DLCON 2024

UMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

TCHA 1E SOUCITUD (dd-mmm-azaa)

23 10-2025

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTLNCIAS

ALIMENTAGION

Aps1EID0% NOMBRESBE L QT 5

FECHA SALIDA [dd snmm-aaaa}

05 11 2024

RVIDOIE

Cl:1802612729

CIUDAD  PROVINGIA DEE STRVICID SNSEITUCIONAL

Quevexio —Los Rfos

Gatarra | reire Bayram [ abids!

DATOS GENE|

Santo Domingo ~ Santo Dominge de los Tsachilas

HORA SALIDA {hh:mm)

LRVINORL S QUF INTLGRAN LOS SERVICIOS INSTR uCIoNAL Es: Galarza Freire Bayrum Tabian / Maldenado Ganazhapa Melany Glsselln

5330 am

RALES

PUE ST OUE OF ulrA

FECHA ML GADA (dd-mmin-azaa)

08-11 2024

1" SCRIPCICH DE LAS ACTIIGATH A { ECOBANSE

Trasladar g fa funcionaria & las diferantes empresas inform
de Los Rios y Santo Dommgo de los [sdchilas, durante losw wo [4) dias que dura la supervisidn nacionat del 1IPCG

Censerje Conductor /

INOMBR DE LAUNIDAD A LA QUF PERTENECE LA 0 SERVIDOR
Unidad de Servicios Administrativos y Parque Kutemotor

HORA LLEGADA (hbimm}

16:00 pm

tes de las ciudades de Quevedo y Santo Domingo en las Frovincias

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA — ]
oros) I FECHA HORA FECHA HORA
I / f 7 dd-mmm-anza | bh mm dd-mmm-zaaa_ A - fhim
Vehiculo Quito  Sae-to
Te / / 5-11- 5 a0
_( rristre ] lnS_ti_ttggiq?_g__ Dorming. g / 05-11-20 30 05112020 iy 3(
. 7 Vehiculo Santo Dome, o ] . O/ "
Terrestre , In}tllucional Quavetn 05 11. 2(12’1/ 1000 05 17 204 1%:30
Terrestre / vehfcuto Quevedo Qe vedo  LZ05 11 2024 / 1130 5 11 ?024/ 16:45
_ N Institucional / »
X Vebleulo / . :
Terrostre / tnstitucions Quevedo ~ Qe w.do// 06 11—2024//8.0{] 06-11-202/ 16:30
Vehiculo Quevedo — Sdnt// ‘ ‘/ "
Terresire/  tnstizucional Dominge / 06-11—2024/ 1630 06-11 2024/ 18:00
”d - - M "
V Santo Domingo —
Terrestre chiculo v 07112024 7] og00 | o7 112024 16:45
P Instilucional Vs Santo Domi 40
- - - g i A - - - o
I ractr Ve h{mil/ Sania Uome ) / ‘
. errestre % ln'it —_ Santo Domn 50 a 03 11 ?024/ 08.00 08 11 2024 124900
Vehicuio H adnte) Jor 3}
Torre X , 4 .
erre sire | insutucion / | e 0811 2024 /i 12;00 0814 2078 1600

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE REL BANCO:

BANCO GUAYAQUIL

TIPODECYE LA,

AHORROS

No, DECULNTA,

28911216

En el caso de no utilizar el boleto emitide para el cumplimiento de ta comisién y no justificario durante fos 8 dias siguientes a su emision,
autorizo at INEC para qgue proceda con el descuento del valor respectiuo

13




FIRMA DELA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

FIRMA DE LA O Ei. RESPONSABLE DE LA UNIDAD 1

R A e e jax
PP RSl BAYRUM FABTAN
i 3 ¥ GALANRZA FREIRE

0l

pelr)
£

NOMBRE DF LA O L1 SERVIDOR
Bayrum Galarza
Conserje Conductor

NOMBRI DI 1A©Q [L RESPONSABLL DE 1A UNIDAD SOLICITANTE
Diana Barco
Directora de Estadisticas Econdiicas

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5tf DELEGADO

Bl

S N
51%;‘;‘3“— VHADTA RAQUEL RUYXZ
a0 ﬁmmomo

[ faies

NOTA: Esta solicitud deberd ser p para sy irzsion, ton por lo monos
72 horas de antlcipadidnal € fimi de los servidos i i salvo clcaso
dao gue por necesidades instiduclonales la Axtoridad Nominadera dutaries,

« Do no existir disponibifidad presupuestanz, tanto la soliited tomo lz
. iy Iy b

aL

E Informe de Servikios Institucionales deberd presentarse dentrodel termno de
4 gias da lido g servic ituconal

Esti prohibido conceder servicios institucionaies bos dias de d
obligatorio, cun excepcion do las Miximas Avtoridades o de cosox excepecnales

KOMBRE DE LA AUTORIDAD NGMINADORA O SU DELGADG
Nadia Rutz
Directora Administrativa

debld e justificados por la Maxima Attoridad a su Delegada,
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kI .: 7% CERTIFICAGION PRESUPUESTARIA ol R
Instituctan; INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIGN
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA CENTRAL 1143 07 10 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT I[TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
55 00 000 009 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos vy Subsistancias en el Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA ¥ PRESUPLESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE SANTO DOMINGO - LOS RIOS, MES DE NOVIEMBRE, ENCUESTA
INDICE DE PRECIOS DE LA CONSTRUCCION {IPCO), SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2024-0847-M Y REQUERIMIENTO NRC, INEC-

CGTPE-DECON-2024-0569-M, WML

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
07/10/2024
Funcionario Responsable Director Financiero
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