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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rpiComprobanteGastos.rdlc J
U. Ejecutora: 9993 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Qriginal
CENTRAL
Unid. Desc: 5000 06 [o6. | 2025|[ 3597 | 3478
Tipo Documento Respaldo ' Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGIPE-DICA-2025-0411-M 1778
L
RPA RTO DEV
. DEVENGADO Glaso de OTROS GASTOS
- Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetarla: 28911218 |
Comprobante -| GASTOS Numero Operacién 1]
Beneficiario: 1802612729 |GALARZA EREIRE BAYRUM FABIAN
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en et Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB-TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN, PAGO COMISION POR VIATICOS EN EL INTERIOR, ESMERALDAS,DEL 18-05-2025 AL 22-05-

2025,TRASLADO DEL PERSONAL PARA ACTIVIDADES DEL PROYECTO ENEMDU, SOLICITUD E INFORME 180-CGTPE-DICA-2025,
MEMOS INEC-CGTPE-DICA-2025-0484-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-2130-M, GGRR

DATOS APROBACION
|  ESTADO | REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ‘
L v s | R
FECHA: e s SOREE THTE VeRboon
06/06/2025 it etemne o i

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO.DE REGISTRO

Institucion: 064 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSDS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc .
U. Ejecutora: 9999 { INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién |[ No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 |06 2025 3597 3478
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2025-0411-M 1278

L
RPA RTO DEV
Beaate: DEVENGADO lama do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: ' BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: 20911216
Comprobante GASTOS Numare Operaclén 0
Boneficlario: 1802612729 |GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
ESSEVIVIA GORANMA. 1% ToRaR Lt VERDUGA
FECHA: LESYARTINGY VARGAS oL
PPy Valids s Codouiecits oc ¥ rRARC lalides Gndcamente cod FlowsSC
06/06/2025
Funcionario Responsable Director Financiero
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Labharaios frmii il o Sttt v e
s INEORME:DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: ~  ~ T
Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
180-CGTPE-DICA-2025 27-05-2025
SN - GENERALES 5., Sef
APELLIDGS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Galarza Freire Bayrum Fabian / Chofer
C.l. 180261272-9
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL
‘ SERVIDOR
Quinindé - Esmeraldas / } Gestion de AWn de Sewvicios y Parque
> ) - Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION Equlpo ENEMDU

E INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS'ALCANZADOS - -
ACTIVIDADES: lraslado de los funcionarios para realizar actividades de campo del Proyacto ENEMBU

4 -
ITINERARIO SALIDA / LLEGADA /; NOTA:
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-aaaa 18-05-2025 7/ / 22-05-202 / Comisién, desde la salida del Jugar de residencia o trabajo
HORA bremm 05:15 / 14:30 habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
' / Hasta su llegada de estos sitios. .
. I TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA - ~ LLEGADA:~
TIPO DE HORA .
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA .
nNSPORTE IBANSPORTE /’ dd-manm-aaaa /Jh::‘mm dd-mmm.aaaa hioin /
reo, tarcesire, RUTA o~
- g v
Terrestre /Vehlculo del INEC / Quito - Quinindé / 18—05-2025/ 05:1?// 18-05-2025 .| 21:00 A
Z } / |/ / p /
Terrestre // Vehiculo del INEC / Qumlndé - Quinindé / /  19-05-2025 ~| 06:50 ,/19—05-2025 ,/1 8:30
/ - i /
Terrestré/ / Vehiculo del INEB/ /6uinindé— Quinindé / / 20-05-2025 { -08:30 _,/ }20-05-2025-/ 18:3¢ /
. .
L~
Terrestre % Vehiculo del INEC )| Quininds — Quinind // 21052028 | 07:00 p 21052025 [, 21 :00~]
2} =
v
Terrestrb/ Vehiculo del INE’G/ Quininde - Quito / 22-05-2025 ] 07:09// 22~05-2025/ 14:30-//
] OBSERVACIONES P |

Adjunto Hoja de Ruta, Rembos de A[lmentaclon ,JHospedaje- =~
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

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

Cuando la licencia sea superior al nlimero de horas
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién

porescrito de la Maxima Autoridad o su Dalegado.
NOMBRE: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN

G.l. 1802612729

CHOFER
T - m A ARG “FIRMAS DE:APROBACION.. ™=
FIRMA DE LA O EL, RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

T4, Firmado sleczrénicasente pa

LOS PI{‘K'DO

1 35val 1dar Snicomance eon HwES

NOMBRE: PINDQ MACAS JUAN CARLOS

NOMBRE: CASTILLO LOPEZ VICENTA SONIA
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ¥ OPERACIONES DE CAMPO DIRECTORA ADMINISTRATIVA







INNCC

LUGAR Y FECHA :

$ oim mAalncifmtion ¥ oocnon

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

FECHA DE COMISION

DESTINO {CIUDAD)

No DE SOLICITUD

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EI;.G
LICENCIA CON REMUNERACION

Quito, 26 de mayo de 2025/ i

Galarza Freire Bayrum Fabién///

/

DESDE

18-may-25 / ~ 22-may-25 /

Quinindé - Esmeraldas //

180-CGTPE-DICA-2025

+
“

DETALLE DE FACTURAS

jFEchA |~ Faciurano , | | Descripcion / vaLOR _/OBSERVACIONES
Warsi2025/” | st /7 \aumenTacion”  Al'e /i
\ 186572008 |~ \jgss - [/ \ALMENTACION // | N ooV /
Lesreozs s, (N Laumentacion/ |4 Py
lorsiaoes L7 Moo /7 atwentacioy’ ¢ ool
\porsizozs #| / Vagas ) ' aumentacion /7 | A 5o/
. [Voseos 1, N2 / [ AUMENTACIGN /y Ao/
L2osr2008/ |/ \8sss A/ Jfaumentacion  Z/7 s A o] /.
boseozs 7 Ve // Laumentaciony/ | 7000/ /
poszozs Y27 asss L /], (pumentacioft | At /
Vousos/ ¥ \omz J/ Caumentacion.” [ Sl /
[ Faisieozs =)/ \as / / LALMENTACION "/ | 5 X fooot/
}22/5/2025/ Less / \ HosPEDAE | Kaoor|
TOTAL s 244,52~

Autorizo af Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente

al anticipo de mi Licencia con remuneracién

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

Fars

7

PARA LSO PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

46

70% VALOR A JUSTIFICARSE 794
GASTOS JUSTIFICADOS QU4 £€)

VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR

=

N 390 .00







\ }_amram Inatituta naclonal do astadiatica y conaca
‘ =

. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SER\!ICIOS INSTITUCIONALES
Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
INSTITUUCIONALES: /
180-CGTPE-DICA-2025 14-05-202

VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES sussisTENCIAS | [ aumentacion ||
A : S DATOS GENERALES® . ;

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN

ICl: 1802612729

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RIO VERDE, QUININDE, ELOY ALFARQ,
[BAN LORENZO - ESMERALDAS

PUESTO QUE OCUPA: :
CONSERIE {CHOFER) :

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR

FECHA LLEGADA (dd-mm:aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm) .

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HO%ALIDA {lh:mm) {LUGAR HABITUAL DE T}{ABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)
18-05-2025 / 03:00 22—05-2025’ 20100

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN, EQUIPO DEL PROYECTO ENEMDU
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: .
Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENEMDU '

R L TRANSPORTE G
TIPO DE SALIDA LLEGADA )

. TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aérec, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA -
maritimo, otros) / gd-mm-azaa ,| hhimm dd-mm-aaaa / htumm ;

TERRESTRE A’IEHICULO DEL]NE{/ / QUITO - ESMERALDAS / 18-05-202/ /03:00 18-05-2025/ 10:00
]
F
/

4
19-05-2025 /]  08:00 18-05-2025 / / 18:00
[

‘A
TERRESTRE /VEH ZULO DEL INEC / MERALDAS-ESMERALDAS
oy 7 /

¥

TERRESTRE //\IﬁiICULO DEL INEC/ J'ESl’\:‘lERALL);f\S—ESMERALQ}!‘{ )20-05-2025// 08:00 20-05-2025// 18:00 K
- ¢
TERRESTRE /%HICULO DEL INEC ///{SMERALDAS-ESMERALDAS I// 21-05.202% ) 08:00 21—05-2025/ } 18:00 E

7 7 v Ir I
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC ESMERALDAS - QUITO / 22-05-2025 / 11:00 22-05-2025 / 20:00
. ’ g Yo SE
i ot & DATOS PARA TRANSFERENCIA: o o B B
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA! NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 28911216 BANCO DE GUAYAQUIL
i hlfi? : b )*ﬁi : —-“3;' L e ﬁ*’%@% Q&iﬁiﬁﬁ m’aﬁh B o
o FIRMWDE LAY O EL SER\I[DOR SOL]C!TANTE FIRMA DELA:Q:EL RESPONSA L iDE u lDAD OLICITANTE
W e . R SRR A /J ik, v ;
7 7
FABIAN GALARZA FREIRE <" JUAN CARLOS PINDO MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CONSERIE (CHOFER) .
CAMPO
A ot R Ty i
F'RMA DE-LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO »  [NOTA: Esta sollcitud debers ser presentada para su Autorlzacién, con por lo

i

menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los serviclos
instltucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la :
Autorldad Nomlinadora autorice. . ’
= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedarén insubsistentes
« El Informe de Sendcios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio Institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante fos dias de
descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificades por la Méxima Autoridad o su
Delegado,

WL
/m’ SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTPRA ADMINISTRATIVA

e







™ EY T %@}ga Ea . - FEE . ‘ - Ff,gw*a B
o e “;’i%%@& %GERTIFICACIO_N_ PRESUPUESTARIA SE BreRs é
Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 901

14 05 25

am

Unid, Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO QGA

®

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE
55 oli] 000 0c4

ORG  N.Prest DESCRIPCION

530363 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el lnterior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$320,00

$320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, ENCUESTA NACIONAL DE EMPLEO, DESEMPLEQ Y SUBEMPLEQ -

ENEMDU, TRASLADO A LOS EQUIPOS DE TRABAJO, PROVINCIA DE ESMERALDAS MES DE MAYO 2025, CONFORME MEMORANDO DE PROGRAMACION

INEC-DIPLA-2025-0363-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0411-M. SPYrP.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO  @isisttbu sorivminiomn | S oHal TOTE VeRbron
T e s e s
FECHA: G Ry
14/05/2025
Funcicnario Responsable Director Financiero







