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Institucion: 064 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic |
‘U; Ejecutora: - 8999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 |07 2025 4902 4802
- Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. | [MNo. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2010
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
g?;.gtf; REGULARIZACION Clase do OTROS GASTOS 111
Banco: ﬁ“i‘;‘; i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: o a CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
01 00 o000 001 530303 1701 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: CQCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion da Ia Entidad:64-9999-0 No de fonda: 2414 No Entrada: 16493
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
JORGE LOT8 VERDUGA
FECHA: I MOLINA

Funcionario Responsable Director Financigra

25/07/2025 :




COMPROBANTEUNICOIDE REGISTRO

R
Ihstitucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporle rptComprobanieGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9909 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | [ No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 021 |07 2025 4902 4902
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
_|[cOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDIGION DE FONDOS SIN DETALLE & 2010
DE FACTURAS
- RPA RTO0 DEV
Sppotid REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS 1 11
Banco: e 1121501 F1E 1 ANTICIPO VIATICOS |
: : CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Beneficiarlo: I 1768038270007 Imsmuro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I

DEDUCCIONES

|
Gomprobante GASTOS Numero Operacion 0
|
|

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
Tk e THE afboua
FECHA: 'L!! - -f:f?:lu—n con Mot
2510712025

Funcionario Responsable Birector Financiera
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‘INEORME DEISERVICIOS: INSTITUCIONALES &

Nro-SOLICITUD DE AUTORIZAEION T PARA CUMBLIVIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES
002- CGAF DIFI-TS 2025

/

FECHA DE INFORME (dyém-aaaa)

y

5. S Anlzwi ’53}»

= GENERALES

17/07/2025

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

Galarza Freire Bayrum Fabian
C.l. 1802612729

PUESTO
Conserje - Conductar

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION /
ATACAMES-ESMERALDAS

/
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR
Gestion de Administracién de Servicios y Parque
Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Galarza Freire Bayrum Fabian — Parades Yanez Ximena del

Carmen
S sl INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS s ERYR
%L D 3 s # rL AR s T vaid ﬁ A “’")« P
ACT!VIDAI?ES : Trasladar al funcionario para la realizacién del Arquec del Fondo Rotative del Proyecto
IPC
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
// Estos datos se refieren al tiempo sfectivamente utilizado en Ia
FECHA dd-mm-asaa 15-07-2025 ¢ 16-07-2025 Con_‘lisién, desde la saljdg del lugar de residencia o trabajo
il habituales o del cumplimiento de la licencia segtn sea el
HORA hh:mm 09:30 / 18:20 7 caso,Hasta su llegada de estos sitios.
Tt TRANSPORIEUTILIZADO : o SALIDA 7z | +,LLEGADA
TIPO DE HORA
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA
{ ;Efﬁiiaﬁ;il TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hiianm
o / A~ / ~ /
Terrestre / Vehiculo del INEC [ Quito-EsmeraIdas,/ A 1 5_07_2025/ . 09:30 4‘/ 15_07_2025/
P . // -
Terrestre i Vehiculo del INEG/ / Esmeraldas-Atacames / 15-0?-2025/ /16:00”"] A5-07-2025.~
4 A
Terrestrg// Vehiculo del !NECI Atacames- Esmeraldas 16-07—2025/;/ 07.00 /7 16-07-2025 //
Terrestre( Vehiculo del !NE’él Esmeraldas-Quito / 16-07-2025/ 12:00/ 16-07-20.
5 o e ,f""“ OBSERVACIONES k) “’% i ;i%”
Adjunto:iHoja:de'Ruta, ‘Reciboside Alimentacién, Hospedaje, Hoja de* Control.comisign 2%
NOTA

FIRMA DE LA G EL SERVIDOR COMISIONADO

'NOMBRE: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
C.l. 1802612728
CONSERJE - CONDUCTOR

E!l presente informe debera presentarse dentro del
término maximo de 4 dias de cumplida la licencia,
casocontrarlo la liquidacién 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 Ia autorizacién
porescrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

CION - G

Firaada alpcordnicymanty sor:
WrMJORGE LUIS VERDUGA
MOLINA

FLVAII44F Shlosments con FLImBEC

NOMBRE: VERDUGA MOLINA JORGE LUIS
PIRECTOR FINANCIERC

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

Firaida ale. t!Nlﬂcl-‘“tl por
SEVICENTA BONIA
H{CASTILLO LOPBZ

(Feal idar dnfcumenty com PIrMEEC

NOMBRE: CASTILLO LOPEZ VICENTA SONIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA







A

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

=oalINIGCGCC LICENCIA CON REMUNERACION

MmN Mnolona) ce e tACiaTIion ¥ omnnos

LUGAR Y FECHA : Quito, 17 de julio de 2025
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Galarza Freire Bayrum Fabian
FECHA DE COMISION DESDE 15-jul-25 16-jul-25
DESTINO (CIUDAD) Atacames - Esmeraldas
No DE SOLICITUD 002-CGAF-DIFI-TS-2025

DETALLE DE FACTURAS

FECHA _~ FACTURA No” DESCRIPGION / VALOR / _~~ OBSERVACIONES
1572025 | 7/ m’ ALIMENTACEON | ¢ {1000l
15712025 pd 13 /7 P ALIVENTACION | ¢ /0.00 /
1672025 Y7 16 /", ALIMENTACION /|4 | T100d] ,
161712025 | 1503/ HOSPEDAJE” | [ Jasorf
TOTAL / $ 65,00

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD s
PARA USQ PROCESO FINANCIERO /
VALOR ENTREGADO COMO ANTIGIPO 80
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE PAS|
70% VALOR A JUSTIFICARSE 96 7 B4
GASTOS JUSTIFICADOS 695
VALOR A DESCONTAR —

(=

REVISADO POR £2ucm BRAJO
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTODE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIFOCIONALES
002-CGAF-DIFI-TS-2025

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
09 -07-2025

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAI/
Cl: 1802612729

{
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
o DATOS GENERALES /
PUESTC QUE OCUPA:

CONSERIE / CONDUCTJ

[CIUDAD - PRGVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ESMERALDAS, ATACAMES - ESMERALDAS

[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA {dd-mmim-aasa} / HORA SALIDA {htsmm) FECHA LLEGADA {dd-mmm’aaa;) HORA LLEGADA {hh:mm)
15/07/2025 08:00 16/07/202% 18:00
BERVIDGRES QUE INTEGRAN LOS SEMHOS INSTITUCIONALES:
Bayrum Fahian Galarza Freire y Ximena Paredes Yanez
DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
+ Trasladar al funcmnarlo parala reailzacmn del Arqueo del Fondo Rotative del proyecto IPC.
e v b B . TRANSPORTE *
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, tarrastre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA / HORA
/ / i dd-mmm-aaaz hhtmm dd-mmm-2aaa | hhimm
VEHICULO / Quito-Atacames- / /
ERRESTRE 7/2025 08:00 025 13:00
TERR /4/NSTITUCI0NAL Esmeraldas /071 /] 15/07/2
, : / / ;
VEHICULO
TERRESTRE E -At 15/07/20 3:00 15/07 2025/ 16:45
RESTRI / INSTITUCIONAL 4 smeraldas-Atacames /07/2025 ,/ 1 /07/
/ . . ) /
VEHICULO / /
TERRESTRE // INSTITUCIO % L Atacames-Esmeraldgs 16/07/2025 / 000 16/07/20%/ 12:00
{ J !
VEHIEULO 7 7
E/ -adi 2 12:00 18:00
TERRESTR INSTITUTIONAL Esmeraldas Q'ItO 16/07/ D;‘i 16/07/202%
: . S "DATOS PARA TRANSFERENCIA N
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: . No.DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 28911216
. x HaEh ¥ %’@”‘”‘“"” P
% FIRMA DE LA OEL SERVIDOR SOLlClTANTE FIRMA:DE LA o EL RESPONSABLEﬁDE 1A UN[DAD SOLICITANTE
S CTER SR R S e dF
'GAD»RZA FREIRE o Jonéz TUTS VERDUGA
-'\-"2’5"‘& val1der Onicemante con FiFmeEc R MOL
e L alider Gnicamenzs ron Etrmers
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSASLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Bayrum Galarza ' Jorge.Verd%Jga
Conserje- Conductor Director Financiero
g Esm T
" FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O suD DELEGADO ‘*@
«:.u SR mﬁw

NOTA: Esta solichud deberd ser presentada para su Autorlzacién, con por lo menes 72

rrade alsctrosicamnte por

VVICKNTA SONIA
H{CASTILLO LOPEZ

horas de anticipaci$n al cumplirmienta de los servicios instituclonales; salve el caso de gue
por necesidades instituclonales la Autaridad Nominadora autorize.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la auserizacion
quedarén insubsistentes

» El informe de Servicios Instituclonales dabera presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio Instituclonal

NOMBERE DE LA AUTORIDAD NOMINADCRA O 5L DELEGADD
Vicenta Castillo

Directora Administrativa

Estd prehibide concedar servicios institucionales derante los dias de descanse cbligatorio,
<on axcepcidn de lag Méximas Autoridades o de casos excepelonales debidamente
lustificados por la Maxima Autoridad o su Delegada,
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Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABDRACION
Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1219 11 07 25
Unid. Desc:
TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
Q CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

SP pY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $80.00

TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00

TOTAL

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A ESMERALDAS-ATACAMES, MES JULIO 2025, PARA ARQUEO DE CAJA, SEGUN
MEMORANDO DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0573-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGAF-DIFI-TS-2025-0241-M.LPEC

DATOS APROBACION

APROBADO:

FiTmado alectrénteamanta por,
$PAULINA ELIZABETH
CAJAMARCA TASBIGUANO

ESTADO Jﬂ

APROBADO

BAFirmida alecrvintcananty

1Y VERDUGA
FECHA:
11/07/2025

Futicionatio Responsable Director Financiero







