~ COMPROBANTE-UNICO DE REGISTRO = - |
Institucion: 054 lﬁsmuro NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Criginat
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 |04 | 2025 2491 2491
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 916
DE FACTURAS
1
- RPA RTC DEV
e REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS
Cuanﬁ
. . 1121501 F1E 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarla: ~ |coRRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS + Numero Operacién 0
Benefictario: | 1768038270001 ||NSTITUTO NACIGNAL DE ESTADISTICA Y CENSOS . I
Q AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prost DESCRIPCION MONTO
55 00 000 009 530303 1701 O0OD1 0000 OOGO  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240,00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: Rendicitn de la Entidad:64-9999-0 No de fonda: 2144 No Entrada: 15673

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

22/04/2025




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - [ Repote TpiComprobanteGastos.rdic
U. Efecutora: 9099 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion || No. CUR  No. Onginal
CENTRAL _
Unid. Desc: 0000 021 |04 2025 2491 2491
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienta
COMPROBANIES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 5 916
DE FACTURAS
— RPA RTO DEV| -
g REGULARIZACION _. Sesede | orroscastos 1 1-1 -
Cuenta

. . 1121501 FIE 1 ANTICIFO VIATICOS
Banco: Monstaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 4]
Beneficiario: 4768038270001 |ms111'uro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTABO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

22/04/2025
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

009-CGTPE-DECON-2025 10-04-2025
GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Galarza Freire Bayrum Fabian Chafer
C.l. 180261272-9
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBERE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR

Manta, Portovigjo, Chone, Montecristi, Santa Ana -

Manabi

Direccién Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Galarza Freire Bayrum Fabidn — Guerrén Varela Fabian Arturo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES Trasladar al funcionario a las diferentes empresas informantes de las ciudades de Manta, Portoviejo, Chone, Montecristi,
Santa Ana en Ia Provincia de Manabi, durante los cuatro (4) dlas que dura la supervision nacional del IPCO.,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-zaza 01-04-2025 04-04-2025 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA phimen 04:20 21:00 habituales o del cumplimiente de Ia licencia segin sea el caso,
Hasta su llegada de estos sifios.
TRANSPORVTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE HORA
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA .
(Azz-f:izglfzij TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hhinm dd-mmm-aaaa nhumen
Termestre Vehlculo institucional Quito — Manta 01-04-2025 04:20 01-04-2025 12:30
Termestre Vehiculo institucional Manta —Montecristi -Manta 01-04-2025 12:30 01-04-2025 18:00
Terrestre Vehiculo institucional Manta — Chone - Manta 02-04-2025 07:15 02-04-2025 18:20
Terrestre Vehlculo institucional - \yanta — Montecristi - Portoviejo —|  03-04-2025 | 07:30 03-04-2025 17:30
Santa Ana - Manta
Terresire Vehlculo institucional Manta — Quito 04-04-2025 10:30 04-04-2025 21:00 P
OBSERVACIONES

Adjunto: Hoja de Ruta, Recibos de Alimentacion, Hospedaje, Hoja Conirol Comisién

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

R R FAn T

FGALRRZA FREIRE

[=5 )
NOMBRE: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
C.l. 1802612729

CHOFER

NOTA

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

Cuando la licencia sea superior al nimero de horas
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
porescrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: BARCO VELIZ DIANA CAROLINA
Directora de Estadisticas Econémicas

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

NOMBRE: CASTILLO LOPEZ VICENTA SONIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

oRBIINIGCGCGCC LICENCIA CON REMUNERACION

inmiltute Pectonnal de setndimtiom Y osnaon

LUGAR Y FECHA : Quito, 07 de abril de 2025
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Galarza Freire Bayrum Fabian
FECHA DE COMISION DESDE 1-abr-25 4-aby-25
DESTINO {CIUDAD) Manta, Portoviejo, Chone, Montecristi, Santa Ana - Manabi
Trasladar al funcionario a las diferentes empresas informantes de |las ciudades de |
No DE SOLICITUD 009-CGTPE-DECON-2025

DETALLE DE FACTURAS

FECHA FACTURA No DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
11412025 12801 ALIMENTACION 5 13.00 //
17412025 1016 ALIMENTACION 5 4.00 /
11412025 547654 ALIMENTACION s 7,21 //
1/4/2025 14781 ALIMENTACION s 4.75 / /
21412025 1242 ALIMENTACION 5 10,00 / /

. 2/4§2025 6167 ALIMENTACION 5 450 //
2/4/2025 297017 ALIMENTACION 3 5,98 / /
3/4/12025 297067 ALIMENTACION 5 B.24 S /
3412025 55 ALIMENTACION 5 5,00 / /
31412025 56348 ALIMENTACION 5 475 / /
41412025 6668 ALIMENTACION 5 10,00 / /
314/2025 751 HOSPEDAJE s 120,00 S

TOTAL $ 167,43

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

.‘ FIRMA DE RESPONSARBILIDAD

PARA U50 PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 240 -
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 13
70% VALOR A JUSTIFICARSE ] @ > 2 63 1%3
GASTOS JUSTIFICADOS 191,43
VALOR A DESCONTAR '

REVISADO PO







@999 Mnstkrio
@..'. de Relaciones
Lahoraies

mmlnl N

PRI Frearsinas o) ddem setemellmEieiom W e be —

SOLICITUD DE AUTORIZACION.PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro, SOLLCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICICS INSTITUCIGNALES

FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)

C1:1802612729

009- CGTPE-DECON-2025 19-03-2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALMENTACION
# . ! . DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMERES DE 1A © EL SERVIDOR bUESTO QUE OCUPA:
Galarza Freire Bayrum Fabidn : Chofer

[CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Manta, Portoviejo, Chone, Montecristl, Santa Ana — Manabi,

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccién Administrativa

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-

RORA LLEGADA thh:mm)
aasa)

01-04-2025 5:30 am

04-04-2025 17:30 pm

KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Galarza Freire Bayrum Fabidn / Guerrdn Varela Fabidn Arturo

DESCRIPCION DE LAS ACTIViDADES A EJECUTARSE

Trasladar al funcionarlo a las diferentes empresas informantes de las ‘ciudades de Manta, Portoviejo, Chone,
Montecristf, Santa Ana en Ia provincia de Manabl, durante los cuatro {4} dias que dura la supervision nacional del

FIRMADELAC EE- SERVIDO ,SOLIC!TANTE ‘*"’”";
L

L. G Tug 22 WA

1PCO.
TRANSPORTE" s
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NU':]':RE DE RUTA HOR
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE
marltimo, atros) FECHA A FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaz hhimm
bh:mm
Terrestre Vehiculo Quito ~ Manta 01-04-2025 | 05:30 | 01-04-2025 13:00
Institucional
Vehiculo Manta - Mantecristi
Terrestre . 01-04-2025 13:00 01-04-2025 17:00
Institucional -Manta
Vehiculo Manta - Chone -
Terrestre . 02-04-2025 08:00 02-04-2025 17:00
Institucional Manta
Vehiculo Manta - Santa Ana
Institucional —Portoviejo —
Terrestre e 03-04-2025 08:00 03-04-2025 17:00
v Montecristi -
Manta
Vehiculo
Terrestre L Manta - Manta 04-04-2025 08:00 04-04-2025 10:00
Institucional
Vehiculo )
Terrestre o Manta - Quito 04-04-2025 10:00 04-04-2025 17:30
Institucional
DATQS;PA'RQ TRANSFERENCIA T .
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA!
BANCO GUAYAQUIL AHORROS 28911216
Enel caso de no utilizar el boleto emitido para el cumpl!miento de’la’ comisiéngy no’ justiflcar]mdﬁi‘”a“ﬁfé los 8 ‘didss
lemisién, autorizo al INEC para. que proceda conel’ descuento dei va!or respectlvo %* ,wtf mﬁ%%f

ATasdo wlarirénicaments par
TANA CAROLINA
pBARCO VELIZ

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Bayrum Galarza

NOMBRE DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Diana Barco
Directora de Estadisticas Econdmicas




FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA'O'SU.DELEGAD
e

F1rwmba =] #stron | CAMTLE Par
;4. VICENTA SONIA
SCASTILLO LOPEZ

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Vicenta Castillo
Directora Administrativa

NOTA: Esta solicitud debard ser ¢ da para su Autorlzacldn, con por lo
menos 72 horas de lelpacidn al « li o de los serviclos
Institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora auteriee.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud coma la
autarizacldn quedardn insubsistentes

» El Informe de Servizlos !nstituclonales daberd presentarse dentro del
término da 4 dfas de eemplido #f servicio Institucional

Estd prohibida conceder feies dnsti durante los dlas de descanso
obligaterio, con excepcidn de fas Mixima: Autcridades o de casos
excepeionales debidamente justificades por la Mixma Autoridad o su
Delegado.
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SACION. PRESUPUESTARIA 50 -

o N
CERTIEI(
Institucion: .
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA CENTRAL 572 13 03 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRC | COM CLASE DE GASTO OGA
. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOC
55 00 000 009 530303 1701 001  0O0OO 0000  Viaticos y Subsistencias en &l Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
' TOTAL
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:
CERTIFICACION ECONOMICA ¥ PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR A LA PROVINCIA DE MANABI, MES DE ABRIL, EFECTUAR LA
VERIFIGAION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS IN SITU DE LA CONSTRUCCION, PROYECTO "INDICE DE PRECIOS DE LA CONSTRUCCION-IPCO",

SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0161-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DECON-2025-0130-M.MVRN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o
Mﬁg’ i EDIEON ANDRES TIPAN
FECHA: j ;
13/03/2025
Funcionanio Responsable Director Financicro







