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30/06/2025
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Insfitucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid, Dasc: 0000 030 |06 2025] 4192 4192
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.- No. Expediente
2
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDGS SIN DETALLE 6 1548
DE FACTURAS
|
. RPA RTO DEV
Rt REGULARIZACION Slase de OTROS GASTOS T T
Cuenta
. . 1121501 F1E 1 ANTICIFO VIATICOS
Bancu: Monetaria; CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario: | 1768038270601 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
585 00 000 007 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320,00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320,00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendiclén de la Entidad:64-8999-0 No de fondo: 2287 No Entrada: 16140
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: ,
APROBADO -




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS |

Reporie l rptComprobanteGastos.rdlc

Institucion:
U. Ejecutora: 9905 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Orginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 |06 2025 4192 4192
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1548
IDE FACTURAS
‘ RPA RTQ DEV|
Ctotee: REGULARIZACION lase de OTROS GASTOS FT 1
Banco: f‘,‘;f,’;’;ﬂa_ 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operaclon Q
Beneticiario: I 1758038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:
APROBADO
STORGE LUTS VERDUGA
FECHA: _‘ ‘f-'nfj -
30/06/2025

Funciogario Responsable
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

240-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE INFORME {dd-mmm<aaaa)
23/06/2025

T

oy AR W

PR Y GENERALES

ke

i

" /

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDDRr/
Galarza Freire Bayrum Fab/i';«

C.l. 1802612729

PUESTO
Conserje - Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
QUININDE-ESMERALDAS-ATACAMES-ESMERALD

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR
Gestion de Adminig¥facién de Servicios y Parque

Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Galarza Freire Bayrum Fabian - Tamayo Gracs

et , INFORME.DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

.

ACTIVIDADES : Trasladar al funcionario para realizar actividades de Estadisticas Sociales y de Salud

ITINERARIC SALIDA LLEGADA L~ NOTA
A > Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la

FECHA dd-mm-asaa 17-08-2025 7/ 21-06-2025” 4" Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

HORA nh:mm 0510 7 17:10 ’ habituales o del cumplimiento de la licencia segtin sea el caso,

Hasta su llegada de estos sitios.

Hep * TRANSPORTE UTILIZADO i U, | 7. SALIDA Sty 7 LLEGADA

TIPO DE HORA

NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA .

(AIE::A.:E:EEIE-J / TRANSPORTE / RUTA dgfmmm-aaaa B hhmm . dd-mmm-aaaa hhismm /

Terrestre /| Vehiculo del INEC :/Q““MW%MWWS,’%mmm/}@m/ﬁmwm%//me//

T
Terrestrg/ |, Vehiculo del INEC/’/ / Atacames&smeraldas-Atacamé /18-06-2025 /| Ams /. 16-06-2025-"1" 1830 |
rd ra rd
Terrestre /| Aenicuto delINEC /' |tacames-Esmeraldas-Atacamesff 19062025 /], 0720 f 19.062008" | 18307/
Terrestre ?’ Vehiculo del INEC }/ Atacames-Atacames // 20-06-2025 /| /08:30 V' 20082025 17309
/
Terrastre/ Vehiculo del INEC / Atacames-Quito / 21-06-2025 / 10:40 /] 21-06-202M 17:’1’0
T L e WL ST ’
: OBSERVAGIONES' .0 e

Adjunto; Hoja-de Ruta, Recibos de Alimentacion, Hospedaje % / s E Tt
No se presenta hoja de contro] porque se realiza trabajo de campo .~ &« aF

FIRMA DE LA © EL SERVIDOR COMISIONADO

Firsafo slecidnicumints por:
HAYRUM FABIAN
{GALARZR FREIRE

NOMBRE: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
C.1. 1802612729
CONSERJE - CONBUCTOR

NOTA

pagados.

E| presente informe debera presentarse dentro del
término méximo de 4 dias de cumplida la licencia,
casocontrario la liquidacion se demorara e incluso
de no presentario tendria que restituir los valores

Cuando [a licencia sea superior al nGmero de horas
dias autorizados, se dehers adjuntar la autorizacion
porescrito de la Maxima Autoridad o su Delegado,

L FIRMAS DE APROBACION -

PN T
R B T Epig. b

4

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: PINDQ MACAS JUAN CARLOS
PIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

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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LUGARY FECHA :
NOMBRE DEL FUNCIONARIC

DESTINO (CIUDAD)

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

Quite, 23 de junio de 2025

Galarza Freire Bayrum Fabian / /

DESDE  174un25 -  21-4un-25/

Quinindé - Atacames - Esmeraldas

No DE SOLICITUD 240-CGTPE-DICA-2025 -
yd DETALLE DE FACTURAS
FECHA |/ FACTURANo DESCRIFCION VALOR OBSERVACIONES
202 /1 2162 ALIMENTACION /| ¢ 800 |+
1025 V. ess /7 ALIMENTACION,” /| ¢ os0|
176205 | w7,/ AUMENTACION L 00|
el 22 ALIMENTAGION .~ | 1100”7 _~
18612025 |/ 03 ALIMENTACION /| ¢ 800" -
18162025 f~ 3006 ALIMENTACION | ¢ w00 |~
190612025}/ 2524 ALIMENTACION " |¢” 100 |7
12025 7 s0 /s ALIMENTAGION /| ¢ so0l "
190612025 | 7 06 ALmenTACioN” /| ¢ 1000 "
20612025,/ 51 ALIMENTACION/ | ¢ 200 b
20612025 /| w08 7 ALIMENTACION /" ¢ 1000~
21/6/2025 pd 1450 /" HOSPEDAJE/” $ 14000
TOTAL § 242,50

|
FECHA DE COMISION
|
|

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

al anticipo de mi Licencia con remuneracion /

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

. e

i

PARA USO PROCESQ FINANCIERO

230 /

7338 SO
:w& 50
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SGLICITUDDE AUTORIZACION PA/BA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOEICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTF{ICIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
240-CGTPE-DICA-2025 09/06/2025
1
VIATICOS X MOVILZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
- g “, w §  DATOSGENERALES " & s
RRELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR = - esto que ocupa:
Galarza Freire Bayrum Fabidn ' .
C - Conducto
C11802612729 / onserje - Conductor
[1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICHO INSTITUCIONAL / INGMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL ssnvm‘c;?
Quinindé -Esmeraldas-Atacames {Esmeraldas Direccion Administrati
FECHA SALIDA {dd-mmam-azaa) HORA $ALIDA (hhirmm) FECHA LLEGADA 'dd'm"‘m'?’/ HORALLEGADA (hhimm)
17-06-2025 / 07:00 am 21—06-202;/ 18:30 prn
KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
[Galarza Freire Bayrum Fabldn / Tamayo Campafiia Grace Margarita
. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

+ Trasladar al funcionario para realizar actividades de Estadisticas Sociales y de Salud

) TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adran, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
/ / Ve dd-mmm-aaza | hhiam dd-mmm-asaa / hiumm
Terrest " Vehlculo /| Quito-Quinindé 17/06/2025°] 0700 | 17/06/2025 / 12:50
errestre Institucional |/ y P
Terrest / Vehiculo _/| Quinindé-Quinindé_~" 17/06/2025 |/ 12:50 | 17/06/202% 15:30
errestre L Institucional . / /] / v
Vehiculo /Quinindé-Atacames | 17/06/2025 |/'15:30 | 17/06/202% 17:50
Terrestre - A 4
[nstitucional < / ,/
- Vehiculo Atacames-Esmeraldas /| 18/06/2025 /67:30 18/06/2025/ 08:30
-
Terrestre 4’ Institucional ,/ ,/
s Vehiculo /| Esmeraldas— Esmeraldas” | 18/06/2025 |~ 08:30 | 18/06/202% 16:30
Terrestre . /
. F o nstitucional / Va S y
7~ Vehicula /Esmeraldas- Atacames/# | 18/06/2025 /16:30 18/06/2029" 17:30
Terrestre /| - q
. Instituclonal  ~ s i ,-/
Terrestre / V:ahncs:[u ’! Atacames -Esmeraldaf/ . 19/06/202‘5/ 07:30 19/06/2025,/ 08:30
Institucional i e Vd
. " Vehiculo '// Esmeraldas-Esmeraldas” 19/06/20{25’ 08:30 19/06/2025/4 16:30
erestre ] Institucional Vi . - [L/
) l# _ F 4 - .
Terrestre / V?hlc?lo (, Esmeraldas Atacams;r | £19/06/2025” | 16:30 19/06/2025" ] 17:30
.~ Institucional € | A s .
| Vvehiculo 7T Atacames -Atacames # | 20/06/2025 08:00 | 20/06/2075 16:45
Terrestre _-Anstitucional 1 A //
” Vehiculo /| Atacames -Esmeraldas,” 21/06/2025%| 07:30 | 21/06/2028" 08:30
Terrestre / T F /
Institucional ya 4 i
A vehiculo sEsmeraldas- Esmeraldas /| 21/06/2025,4' 08:30 | 21/06/2025/ 12:30
Terrestre / / Institucional ‘| '.// s /
T t"' Vehlculo | Esmeraldas-Quito 21/06/2025," 12:30 | 21/06/2025/ 18:30
Errestre Institucional -
S R R o T
Wy 7 ‘DATOS PARA TRANSFERENCIA = T
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA:
BANCO GUAYAQUIL AHORROS 28911216




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Firnedo SLECTIOALCINAEE Do
rBATRUM FABIAN

i‘.&’“ GALARZA FREIRE
s

L

JUAN CARLOS PINDO
MACAS

Vol tdar Snfcamete emp FlruRn

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Bayrum Galarza Juan Carlos Pindo Macas
Conserje - Conductor Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADCORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADC
Vicenta Castillo
Directora Administrativa

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizadén, con por Jo menos
72 horas de antlclpacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades nstitucionales 12 Autoridad Naminadora autorice,

e De no existir disponibilidad p p fa, tanto la como la
autorizacidn quedardn insubsistentas
El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro deltérmino de

4dlasde lido el servicio insti 1

Estd prohibido conceder servicios instijucionales durante los dias de descanso
obligatorio, cen excepcidn de las Miximas Autoridades o de casos excepcionalas
debidamente justificados por la Méxima A d

s dad

o su Del




Institucion:

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFIFACION

FECHA DE ELABORACION

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 949 L 28 05 25
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 OGA
, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
P spP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOC
55 Q0 000 007 530303 1701 001 000D 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL
SON: TRESGIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR, A ESMERALDAS, MES DE JUNIO DE 2025, CONFORME MEMORANDO
DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0405-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0478-M. WMLR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ]
FECHA: o YEgva tase entomants con Mrmre
28/05/2025 ;
Functonario Responsable Directar Financicro







