-ty

CELTEE AN B < mTaer Ta o THw

Institucion: 064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | iptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA, Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 021|010 | 2024|| €389 6389
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. - | No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2378
DE FACTURAS
- RPA RTO DEV
o, REGULARIZACION Glaseda OTROS GASTOS T 1 1
Banco: et 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 |{INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
.’ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prost DESCRIFCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO £.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicitn de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2468 No Entrada: 15051

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
CEDTSON ANDREE TIPAN
~GUALLE
FECHA:
24/10/2024

Funcicnario Responsable Direcior Figanciero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie I mtComprobanteGastos.rdlc |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Origina!
CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2378
DE FACTURAS
RPA RTO DEV|
Clase d N
Registro: REGULARIZACION Clase do OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: - Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

24M10/2024

Fincionario Responsable Director Financiero
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Ay AT lNFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES = -~ %%% Wt .
Nro. SOLICITUD OE AUTORIZAGION PARA CUMPLIMIE /O’DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-azaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES

030-CGTPE-DEAGA-GESAG-2024 15-10-2024"
D T o GENERALES.: ~ -
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO
Galarza Freire Bayrum Fabian Conserje - Conductor
C.l. 1802612729
CIUDAD - PROVINGLA DE LA COMISION / NOMBRE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR
CUELLAJE-APUELA-GOTACACHI-IBARRA-URCUQUI- Gestion de Administracion de Servicios y Parque
IMBABURA Automotor
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: GALARZABAYRUM-IPIALES OSCAR
ey e INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS :
ACTIVIDADES: Trasladar al funcmnario a la Supervisién Nac:opél de la Encuesta de Superficie y Produccién Agropecuaria Continua
ESPAC /
ITINERARIO SALIDAA/ LLEGADA - | NOTA
/ - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-asaa 10-10-2024 f / 13192024 “J]  Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA nivmm 05:30 / 18:05 / { habituales o del cumplimiento de la licencia segtin sea el caso,
Hasta su llegada de estos sitios.
R ey TRANSPORTE UTILIZADG & 6. &y | SALIDARE: . LLEGADA
TIFO DE ] HORA
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA .
. ( Azmﬁiigl?;sﬂ /T RANSPORTE ‘ RUTA S/ dd-mmm-aaaa ) khimm / dd-mmm-agaa ) fhmm /
Terrestre [ Vehiculo del INEC / Quito - Cuelleie /* /| 10.40.00247 | fos:30¥|_Ap-10-2000 7| s22074] /
L~ i’ i
Terrestre / - Vehiculo del INEC / ; Cuellaie — Apuela / yd 10-10-2024/ .15:30 1] /10-1 0-2024 A 16:00 7] /
. 4 7 (a0 | A
Terrestre /7| Vehiculo del INEC - Apuela - Atuntaqui / 10-10-2024 ] ﬁ:40 _~10-10-2024 22:30 /
; g )
Temestre </ | Vehiculo delINEC / , Atuntaqui- Cotacachi=” /| _11-10-2024 /| 06:40 -+ i1-102024 £ o08:20”]
Terrestre/ / Vehiculo del INEC '/, Cotacachi - Ibarra 4 ) 11-10-2024/ 20:001/ A1-1 0-2024/, - 21:3 /
Temestre /| ehiculo detiNeC /I toarra - Urewqut_/ /| 1210200 30 ¥ Azr0200” |, 08:20/] o
4
Terestte /| Vehiculo del INEC /. Urcuqui = Ibara 2 12102024 7|, 20:30 ¥ 12102024 4] 2120 f//
7
Terrestre / Vehiculo del INEC/ / lbarra = Ibarra /1 13-10- 2024/ .- 06:30 '// 13-10-2024 / ,08:30/ p
- = 7 ¥ 74
Terrestre Aehiculo del INEC 4 Ibarra - Quito / M13—1O-2024/ 15:00 £ 13-10-2024 / /] 18:0{/
UG A OBSERVACIONES & B
%*Adjunto Hoja’de Ruta, recibos de alimentacién y hospedaje
NOTA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO El presente informe debera presentarse dentro del

término maximo de 4 dias de cumplida la licencia,
casocontrario la liquidacién se demorara e incluso
de no presentarlo tendria que restituir los valores
pagados.

Cuando la licencia sea superior al ntimero de horas

NOMBRE: Galarza Freire Bayrum Fabian dias autotizados, se debera adjuntar la autorizacién
C.l. 1802612729 porescrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
CONSERJE - CONDUCTOR
T : . .-FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FLrsde alectromtCamants por 2 o}
ARMJ\NDO DAVID ‘& "y §
-‘ SALAZAR MENDEZ u:ﬁ..., ﬁani,uronrﬁnqmvxuﬁo B
MALD
NOMBRE: SALAZAR MENDEZ ARMANDO DAVID NOMBRE: RUIZ MALDONADOQ NADIA RAQUEL

DIRECTOR DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALES | DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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LUGAR Y FECHA :

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

FECHA DE COMISION
DESTINC (CIUDAD)

mmrmcintion ¥y osnaon

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

QUITO, 16 de actubre de 2024

/

GALARZA FREIRE BAYRUMFABIAN £/

DESDE  10-oct-24

13-0ct-24

QUITO - IMBABURA

No DE SOLICITUD Trasladar al funcionario a la Supervisién Nacional de la Encuesta de Superficie
y Produccion Agropecuaria Continua ESPAC
P DETALLE DE FACTURAS , /

FECHA [ / FACTURA No/ DESCRIPCION VALOR / /  OBSERVACIONES
10/10/2024 | 7 ~ 838 ALIMENTACION. , | / Is00l|/ -

10/10/2024 £/ 1588 L~ ALIMENTACION ./ s / .p047

10/10/20244] - 207 . ALIMENTACION /<1 s oo
1111072024 V'~ 132 S/ ALIMENTACION”/ |5 / /8008 7
11/10/2024 |~/ . 255 / ALIMENTACIONS |3 [ fool” »
11/10/2024 |2 .~ 12253 4 ALIMENTACION .~/ | 8 { gool L7
1210/2024 |~ 2237 £ ALIMENTACION /-] § / /8001 .
12/10/2024 | £ 577 S/ ALIMENTACION~" /| 8 { 150 /

- 13/10/2024 i 2243 /7 ALIMENTACION /4~ | § 800y
111072024 | /" 828/ HOSPEDAJE /| $ / agool s

‘ 12/10/2024 /| ° 1612 7 HOSPEDAJE /. s /70,004
TOTAL $ 176,50

Auforizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente

al anticipo de mi Licencia con remuneracion

FIRMA DE RESPONSARBILIDAD

PARA USQ PROCESO FINANCIERO

JHp 0o /

VALOR ENTREGADCO COMO ANTICIPO

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE A}, 00
. 70% VALOR A JUSTIFICARSE 6B 2 9}»\% . g0
. GASTOS JUSTIFICADOS }36 50
VALOR A DESCONTAR —

REVE‘!ADO POR ELKW RRAAJO
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l l orales inatituto Nnacional do ostadistica v consog
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro, SOLICITUD DE AUTGRIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS  [FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES:
v 030-CGTPE-DEAGA-GESAG-2024 07-10-2024
i
VIATICOS X MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDORY”
GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN / PUESTO QUE OCUPA: CONSERJE - CONBUCTOR /
Cl: 1802612729 / ;
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: / INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: /
CUELLAJE,APUELA,COTACACHI, IBARRA,URCUQUI - IMBABUR, GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS ¥ PARQUE AUTOMOTOR
" HORA LLEGADA (hh:mm)
. FECHA LLEGADA {dd-mmm-daaa)
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) {LUGAR HABITUAL DE T B’AJO) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJGf
/ Ry /
10-10-2024 é 06:00 7/ 13-1&2024/ 16:00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JOSCAR IPIALES Y BAYRUM GALARZA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

ITrasladar al funcionario a la Supervisién Nacional de la Encuesta de Superficie y Produccién Agropecuaria Continua ESPAC

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
ﬁi:ﬁf&fﬂg' TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
p p fdd-mmrn-aaaa ‘hh:mm dd-mmm-aaaa , hh:mm
TERRESTRE ANS";?L%[%C;M J | qumo-cuea 4 10102028 06100 s0102020 1020
TERRESTRE // INS":;‘LCC"E’C';?ML Z cuELLate - apuets |/ 10-1@2024/1'( 16:45 10102024 1720
e | s, /| | | |
TERRESTRE |Nsv'rli$1[JC(:[|JcLJgAL / COTACACHI -[BARRA }I -10-2024 4/ 17:00 114&202? 17:40
TERRESTRE /’ INS":?&?éﬂAL IBARRA- URCUQU) ’ _12'102025/ , 700 12'1(}2024/; 8:00
TERRESTRE '// _ IN;.’;?LCC‘:&?M/ URCUQU! - IBARRA / 12:10-2024 / L 17:00 12-1uzoz4lv 18:00
TeRReSTRE A IN;’TEI;{L',%JégA/ IBARRA - IBARRA | 13'10“2020/', 7:30 13'10“202;‘/ 8:20
TeRReSTRE  _oediculo _ir 1aRRa-auiio 10200 pae | 0 16:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA




TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
28911216

NOMBRE DEL BANCQ:
BANCO GUAYAQUIL

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Pirvtadu 41 4E0ORLCEMNTE

e por
SHBAYRUM FABIAN

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

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

alacyrin:zemen:

A RAQUEL RAUIZ
OMADG

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO:
RUIZ MALDONADO NADIA RAQUEL
Directora Administrativa

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn,
con por Jo menos 72 horas de anticlpacién al cumplimiento de los
servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
Instituclonales [a Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
corno la autarizacién quedardn insubsistentes

¢ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o
de casos excepclonales debldamente justificados por la Maxima
Autoridad o su Delegado.
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5CERTIFICACION; PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO.CERTIFICACION | | FECHADE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1120 -/ 04 10 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTOQ RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO QGA
9
CERTIFICACION 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

TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

il

DESCRIPCION: d

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, {(ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SUPERVISION Y CONTROL DEL AVANCE DE
COBERTURA Y DIGITACION DE LA INFORMACION) A IMBABURA PERIODO OCTUBRE ENCUESTA ESPAC 2024, SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMACION

INEC-DIPLA-2024-0847-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DEAGA-2024-0240-M,JPGP

®

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
RDTSDN ANDREE TIPAN
GUALLE
FECHA:
04/10/2024

Funcionario Responsable Director Financiero
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