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=0 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO W T ﬂ
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Institucton: 064 IstrrUTO NACIONAL Dé ESTADISTICAS Y CENSOS N I » Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
U Bjecutora: 5090 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracian Mo, CUR  No, Onginal
) CENTRAL - —
Unid. Desc: 0000 036 (o5 .| 20251 . 3455 3455
) Tipo Documento Respaldo: ‘ Clase:Documento No. + | Ne. Expediente
COMPROBANTES ADIKINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE | 6 i 1271 -
. t. DE FACTURAS _ .
. —_ - . — - RREA RTO DEV
ol REGULARIZACION .. Slasode OTROS GASTOS T 1
’ —
2 Cuenta -
. . . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarta: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Ri ' T ——
Comprabante GASTOS- , | Numero Operacisn , . 0
L - !
Beneficlarlo: | 1768038270001 IINSTI’I’UTO..NAClONAL DE ESTARISTICA Y CENSOS - . - I .
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 008 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 IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESGIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2219 No Entrada: 15922
DATOS APROBACION
ESTADO "~ REGISTRADO:; APROBADO: L -
APROBADO .
; Lm":;;f@i?m”" RO
FECHA: untidan S eamanta son TEraade

Funcioatio Responsablo Director Financiero

30/05/2025 "
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Institucion: 054 § INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS B I Reporte l rptComprobanteGastas.rdic l
U, Elecutora: 9999 § INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Criginal
. CENTRAL -
Unid. Dest: 0000 -|{o30 |o5 2025 3455 3455
Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expedisnte
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 1371
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
R . - REGULARIZACION Chasade OTROS GASTOS ~ 11
Cusnta

. ] i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATIGOS
Banco: - Monetarla; CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS ’ Numero Operacién 0

Beneficlario: l 768038270005 Imsm'lrro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION .

ESTADO REGISTRADO: « APROBADO:
APROBADO .
FECHA: Y e L I
30/05/2025 b b .




2 o Al ViEnistesios
TS WD WP O Retacsones oREIINIGCGCCC
Laborales o -
7 _ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES ) FECHA DE INFORME (dd-mm:m-aaaa)
005-CGTPE- DEAGA—GESARA-2025 / 19-05-2025
) GENERALES s

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR d/ PUESTO /

Galarza Freire Baynum Fabian Chofer

C.l. 180261272-3

CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION / NOMBRE DE LA UNIDAD DEL

i i SERVIDOR

Macsas, Palora,Santizgo de Méndez, Sucla Gestion de Admij is/lracién de Servicios y Pamue
Taisha, Logrodo, Tiwintza (Morona Santiago) Autamotor '/;I

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Galarza Freire Bayrum Fabign/ Terdn Leon Christian Femando,_~”

INFCRME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES: traslado de los funcionarios a la supervision de GADS Municipales del levantamiento de la Gestion de Agua Potable

y GIRS /
ITINERARIO SALIDA / LLEGADA / NOTA:
5 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ulilizado enla
FECHA dd-mm-aaea 12052025 16-05-202/5’ Comisién, desde Ia salida de! lugar de residencia o trabajo
HORA hhemm 07:15 _~ 15:30 / habituates o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
. ) Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO . SALIDA " LLEGADA
TPODE HORA
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA .
(mNmsmeRI,Eu, / TRANSPORTE A ’ dd-mmm-aaaa hitmm dd-manen-aasa /nhh.mm y
Temestre .~ | Vehiculo del INEC Quito-Sucta — Maca/ 12 _05_202/5/ 0715 / 12_05_2025/ " 17:0{ /
I #
Temestre ){e{cula del INEC / Macas — Tiwintza — Méndez)/ 13—05-202{ /{)6:45 f/ 3~05~2025/[ 17:00~ /
Macas A
. 4 / / ]
Tewestre .~ ) Veh:culc del INE;// , Wacas —Taisha ~Macas _4 14-05-2025 A 05:00 i/ 1}-05—2025 /,/ 17.00/ /
Temestre / Vehiculo 6ol INEC /1 Macas - Logrofio - Pafora// < 5-05-2025| 08:20, /1 052605 | 21:00./
Vs Macas i s 1 Z /
Terresc,r,e/ Vehiculo del INEC // Macas - Quito / 16-05-2025/ 08:00 / 16052026 | 15:30 /1
OBSERVACIONES
| Adjunto: Hoja de Ruta, Recibos de Alimentacion, Hospedaje /
NOTA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD E! presente informe debera presentarse dentro
del término maximo de 4 dias de cumplida la
licencia, casocontrario la liquidacion se demorara
@ incluso de no presentarlo tendria que restituir
. los valores pagados.
/ Cuando 1a licencia sea superior al nimero de
horas dias autorizados, se deberé adjuntar la
autorizacion porescrito do la Maxima Autoridad o
NOMBRE: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
su Delegado.
C.1. 1802612728
CHOFER
FIRMAS DE APROBACION i
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
NOMBRE: SALAZAR MENDEZ ARMANDO DAVID

NOMBRE: CASTILLO LOPEZ VICENTA SONIA
DIRECTOR DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALES DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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BEILITE Noaalorm O satnolaticomn ¥ Sen e

LUGAR Y FECHA :

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

FECHA DE COMISION

DESTINO (CIUDAD})

No DE SOLICITUD

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

Quito, 18 de mayo de 2025 pd
Galarza Freirg Bayrum Fabiap i y
DESDE  12-may-25 ./ _ 16-may25 /

Macas, Palfora,Santiago de Méndez, Suctia
Taisha, Logrofio, Tiwintza (Morona Santiago)/

005-CGTPE-DEAGA-GESARA-2025

DETALLE DE FACTURAS

| FECHA FACTURANo / DESCRIPCION VALOR /' OBSERVACIONES
\’1215;2025 .// pd 23 / /" ALIMENTACION 3. 10,06 [ P
74 7 [~
Lizssr2025 4 %23 /| ALIMENTACION  [g 10,00 P
\13si2025 |7~ \2s /) ALIMENTACION /| ¢ 1000~
\taisi2025 7 |- \e2a .~ ALIMENTACION /’ 5 Voot
\
W3isr2028/ | / \ 76 / "/ ALIMENTACION <~ | ¢ 108V
\wisrz025 /] \sses / / BLMENTAGION & \so0el”
\assingts | \asss ALIMENTACION /| ¢ \io]
\Misisra02s | N\est 7 LALIMENTACION 7 | g \10.001"
L’
\1s5/2025 4~ \ 3503 ' \aLMENTACION A 4 N10,0071
— Nann \ALIMENTACION _~L¢ \10‘011/‘
v
Yersi2025,/] \889 / HOSPEDAJE — | ¢ \ 14002 7
TOTAL s 200,02 £

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

T

PARA USO PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO CONO ANTICIPO %20

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ¢ :
' 70% VALOR A JUSTIFICARSE 294 > 33 (0[/02
30 09

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR







O@< 00 Niistero
20 @@ ® deRdlaciones
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I pvmalesrisal rim matacintioa ¥ osnnon

-SOLICITUD DE:AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE-SERVICIOS INSTITUCIONALES

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. 005-CGTPE-DEAGA-GESARA-2

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE SOLICITUD: 07/05/2025

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
s 7 7 DATOS GENERALES i i Ty
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL szavuny PUESTO QUE OCUPA:
GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
C.C. 1802612729 7 CHOFER J/

CIUDAD - PROVIDiCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Macas, Palora, Santiago de Méndez, Sucua, Tai
Logrofio, Tiwintza (Morona Santiago)

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

GESTION DE ADMINISTRACION DE/SERVICIOS Y PARQUE
AUTOMOTER

FECHA SALIDA

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

FECHA LLEGADA

2
Z

12/05/2025 05H00

17HO0

16/05/2025 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION DE SERVICIOS

: GALARZA BAYRUM, CHRISTIAN TERAN.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: TRA

SLADO DE LOS FUNCONARIOS A LA SUPERVISION DE GADS

MUNICIPALES DEL LEVANTAMIENTO DE LA GESTION DE AGUA POTABLE Y GIRS.
. TRANSPORTE

. Feaf e R
TIPQ DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA . SALIDA LLEGADA
{Aereo, terrestre, TRANSPORTE FECHA / “ HCRA FECHA " HORA
maritimo, otros) / / dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm- aaag/ hhimm
Terrestre //\Iehlculo INEC //Cluito—Sucua - Macas 12/05/2025 05Hoa 12/05/2025 / 18HOO
- Macas - Santiago de / / 5/
TerresM Vehfcule |N;e/ Méndez - Tiwintza - 13/05/2025 { o06Hoo 13/05/202 4 19H00
= Macas } p /
' 7 Macas i J satosiaond 7
Terrestre / Vehfculo INEE Macas — Taisha - Macas./, 14/05/20 [‘J/EHUD 14/05/2025 |} 1sHOO
Terrest;e// Vehiculo IfEC mzzgz - Logrofio -/ J 15/05/2025 ,{ 06H0D 15/05/2025‘//" 19H00
Terrestre”” Vehiculo lNgcu: Macas — Palora- Quito 4 16/05/2025/ 06HOO 1!5/05/20;‘5r 17H00

—
&g

i, t.DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
Guayaquil

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

No. DE CUENTA
28511216

‘ s
o EL SERVIDOR SOLICITANTEa £ogt
s T mmidhide

cns e
AT SALAZAR mmnxz

L vaLider dnicanenze eon piress
s

Bayrum Galarza

CHOFER

David Salazar
DIRECTOR DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALES

e

;ENOTA: El presente informe debera
presentarse dentro del término maximo de 4

dfas de cumplida la licencla, casocontrario la
liquidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendrla que restituir los valores
pagades.

[Cuando 1a licencla sea superlor al nimero de horas dias autorizados, se

Vicenta Sonia Castillo Lépez
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

debera adjuntar la autorizaclén porescrito de la Maxima Autoridad o su
[Delegado.
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CERTIFICACION. PRESUPUESTARIA b

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE FLABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NAGIGNAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 867 o8 | o5 | 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
BE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT WNEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 [0/¢] 000 008 530303 1701 001 0000 000D  Viaticos vy Subsistencias en el Iterior $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR, SUPERVISAR LA CORRECGTA APLICACION DE RECOLECCION EN EL
APLICATIVO SNIM, RECUPERACION ¥ GORRECCION OE INCONSISTENCIAS EN LOS MUNICIPIOS, PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO, MES DE MAYQ,
MEMORANDO DE PLANIFICACION INEC-DIPLA-2025-0363-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DEAGA-2025-0111-M, EMRA

®

DATOS APROBACION
|
\

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ST
BIORGE LULS VERDUGA
[OLINA
FECHA: Iidar Soicameais cos Fhraall
08/05/2025

Funciomane Responsable TI=210r FORARCICTD
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