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DATOS APROBACION p
’ , ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

L e A T

'APROBADO

SYLVIA JOHRNHA
TMARTINEZ VARGAS

FECHA:
20/11/2025

Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES T

SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION
LAGO AGRIO / SUCUMBICS

544-CGTPE-DICA-2025 10/11/2025
R s GENERALES e Lo e
APELLIDCS - NOMBRES DEL SERVIDOR l PLESTO
Galarza Freire Bayrum Fabian Chafer
C.l. 1802612729 .
NOMBRE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR

Gestién de Administragién de Sebicios y
Pargue Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Galarza Freire Bayrum Fabfan -Equipo del Proyecio ENIGHUR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCCANZADOS /

ACTIVIDADES: Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR /

T NOTA
ITINERARIO SALIDA / 4 LLEGADA / / Estos datos se refieren al tlempo efectivamente
FECHA ge-mm- / utilizado en la Comisidn, desde la salida del lugar
e 04-11-2025 // 08-11-2025 { / de residencia o tfrabajo habituales o del
cumplimiento de [a licencia segun sea el caso,
HORA nhimm 08:.00 14:00 Hasta su llegada de estos sitios.
' TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA | %~ ELEGADATT. 5
TIPO DE HORA
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA .
(AI;RQI:E:'(’J“R;E“] [TRANSPORTE RUTA htmm dd-mmm- Bhiemm

vd

dd-mmm-aaaa /
anaa

Terrestre

P /
‘évehl’cu[o deIINEC//

Quito - Lago agrio /

4

7 4113
04-11-2025 // 08:00 //, 04-11-2025

// 15:20/ /

Terrestre”” ehiculo del INEC Z

-

Lago Agrio - Lago Agrio /

04-11-2025 A 4500 JoA-12-2025

21:00 |

Terrestre /: * Vehfculo del INEC /

Lago Agrio - Lago Agrio /

- 3 F
, 05-11-2025 7 07:00/05-11-2025/ )

21:20 -

/

Terrestrg/

_» Vehiculo del INE(./ P

Lago Agrio - Lago Agrio /

06112025

o750 /|96112025 /| 51507

~

Terrestre/ Vehiculo del INEC / s

Lago Agrio - Lago Agrio /

07112028 | g0 /]0%:112025 ) s0.0”)

~

-
Terrestre | Vehiculo deIINEC/

Lago Agrio - Quipl

08-11-2025_~"

OBSERVACIONES ..~

06:30 &£ '03‘11'20_257 14:00//

R

e
P i

Adjunto: Hoja de Ruta, recibos de alimentacion y hospedajei= -

— —
¥ ik 2

Flrnads sleciraalcansne pars

BAYRUM FABIRN

fX
sy

ety

NOMBRE: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
C.l. 1802612729
CHOFER

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA:
El presente informe debera presentarse dentro del
término méaximo de 4 dlas de cumplida [a llcencia,
casocoentrario la liquidacion se demorara e incluso
de no presentarlo tendria que restituir [os valores
pagados.
Cuando la llcencia sea sttperior al nimero de horas
dias autorizados, se debera adfuntar la autorizacidn
porescrito de la Maxima Autcridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION Losomd

"

pr)rmade lactrinjaameyre part

NOMBRE: PINDO MACAS JUAN CARLOS

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

DIRECTOR DE CARTOGRAF[A ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

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

TFPLomado aluctrduleannte part
77 vICENTA SONIA
FiCASTILLO LOPEZ

fubky
LB Foraitin dntoemene oo Tiomae

NOMBRE: CASTILLO LOPEZ VICENTA SONIA

DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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inethiuta nucional te estadiniion y ceansos

LUGARY FECHA :

FECHA DE COMISION
DESTINO {CIUDAD)

NONMBRE DEL FUNCIONARIO

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
LICENCIA CON REMUNERACION

Quito, 10 de noviembre de 2025

Galarza Freire Bayrum Fabian®

~
DESDE  4-nov-25 Bonov-25

LAGO AGRIO - SUCUMBIOS

No DE SOLICITUD 544-CGTPE-DICA-2025
DETALLE DE FACTURAS /
FECHA FAGTURA No 'DESCRIPCION VA}IOR OBSERVACIONES
41112025 8327 / AL]MENTACION// 8 V 10,0041
411112025 S aumentacion / |s | 6,00
5/11/2025 915 /, ALIMENTACION /,$ / 10,00

4
511172025 /i

923 /

AUMENTACION /| s /1,0.00,

I~

ALIMENTACION / s lbov]

\\ \\\‘\\ \\\ \\ \\

/
5/11/2025 ,/ e 927
. 8/11/2025 rd 928 / ALIMENTACIO{ $ / n/o,oo,
6/M1/2025 // 930 / ALIMENTACION/ S / 10,004
|~ B «
6/11/2025 /. 931 / \ ALIMENTACION / s / 10,00
71112025 / 932 / J/ ALIMENTACION/, 3 /,1'0,00,
71112025 // 933 / AL[MENTACION/ - 1[10.00J/
v V4
8/11/2025 / 2459 /

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

$
HOSPEDAJE / $ ’ 140,007]
3

240,00

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO

Ly

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

REyS#acn:%R B2\ RRAVO

330 /

223 >?>3Jo
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SOLICITUD DE AUTOR]ZACION PARA CUMPIEIMIENTO DE SERV]CIOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACIC'N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLECITUD {dd-mm-aaaa)

/":

ICl: 1802612729

INSTITUCIONALES:
544-CGTPE-DICA-2()2 30-10-2025
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES x| sussistencias [ | aumentacon | |
. nAfpS;S@if RALES . _,ﬁ )
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: !
KGALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN CHGFER

ICItJDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO'INSTITUCIONAL:
CASCALES, CUYABEND, GONZALG/PIZARRO, LAGO AGRIOQ, PUTUMAYQ,
ISHUSHUFINDI - SUCUMBIOS

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} HORA SALIDA (hh;mm) (LUGAR HABITUAL DE TRAB:AJO} (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
04132005 08:00 08-11-2025~" 14:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
BAYRUM GALARZA, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
[DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
[Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
j L o i TRANSPORTE ™ T R ¥t
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA -
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA _FECHA HORA
maritimo, otros) . , dd-mm-aaaa |  hh:imm _dd-mm-zaaa hhmm
'3 3 7
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC / /QUITU - SUCUMBIO% / 04-11-2025/ Vi 08:00 ~| / 04-13-2025 ) 14:00 /l
TERRESTRE / VEHICULO DEL INEC /SUCUMBIDS-SUCUMBIOS/ 05-11—2025/ 08:00 d - 05-11—2025// 4 18:00/ /
Y J -
v ~
TERRESTRE / VEHICULO DEL ]NEC/ SUCUMBIOS- SUCUMBIOS/ 06—11—2025/ DB:DO/ 06—11—2025/ / 18:00
£ = |/ 7 / /
d 4 Vg
TERRESTE"E/ VEHICULO DEL INEC SUCUMBIOS - SUCUMBIOS~| P 07-11-2025 7 P DS:UU/ /07-11—2025/ 18:’&) /,‘
/
r
TERRESTRE V4 - VEHICULO DEL INEC / SUCUMBIOS - QIJITO/ 03-11—2025/ 08:0[/ 08-11-2025 | 14:00/

FIRMA DE LA O EL'SERVIDOR SOLICITANTE

#75 H

e AN DATOS PARA TRANSFERENCIA it
3 &Y * 3 S
TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 28911216 GUAYAQUIL
A o e

AL
37 Pirmads alaptrinicasents paci

EBAYRUM FRBIAN
H{GALARZA FREIRE

Fitabider dulusmmse con flrmast

ZIUAN CARLOS PINDO
IMncas

Validar Gnloamenié cad FickabC

GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN

JUAN CARLOS PINDC MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

FIRMA DE LA‘AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
R e,

NOTA: Esta solicitud debers ser prasentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los serviclos

Eﬂme- slectcénlenmants paci
S YICENTA SONIA
HiCASTILLO LOPEZ

Javalldar duicaserce con Flysakt

o) 74

institucionales; salvo el caso de que por necesidades Instituclonales la
Autoridad Nominadora autorice,
= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Ta
autorizacién guedardn Insubsistentes
» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
términa de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder serviclos Enstitucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidon de las Madximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente Justificados por fa Méxima Autoridad o su

VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Delegado.







©  /CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACICNAE DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1575

09 09 25

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTRQS GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

55 00 033 o 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el interior

h TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$320.00

$320.00

SON: TRESCIENTCS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONCMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICCS A SUCUMBIOS -PROYECTO ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR, MES NOV 2025, AUTOR.

AVAL INEC-INEC-2025-0834-M, REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0942-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO R ——
tEfPAULINA ELIZABETH rirmads alscrcontcemsnrs pors
CAJAMARCA TASIGUAND TGLORTA AVELINA
FECHA: i Valider dnicamence con Firmsks mfi:?f_ﬂ?:ﬂw:?:
09/09/2025
Funeienatio Responsable Dircctor Financiero







