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‘ INFORME.DE,SERVICIOS INSTITUCIONALES | | & f*“,?v i N
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION F‘ARA CUMPLJMIENTO DE - .
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (ddmmm-aaaa)
524-CGTPE-DICA-2025 05/11/2025
o GENERALES: = - / .
APELLIDOS - NOMBRES REL SERVIQER PUESTO
Galarza Freire Bayrum Fabian CHOFER-CONSERJE
C.l. 1802612728 .
CIUDAD - PROVINCIA E LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR
IATACAMES-ESMERALDAS/ESMERALDAS / Gestién de Adminlstracion de Servicios y Parque
Automotor
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Galarza Freire Bayrum Fabidn -Equipo del Proyecto ENIGHUR
o S
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS ¥ & Bk
ACTIVIDADES: Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
INOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA , Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA dd-mm- utitizado en la Comisién, desde |a salida del lugar de
e 28-10-2025 / 01-11-2025 / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
A la licencia segun sea €l caso,Hasta su llegada de
HORA nhh:mm 08:00 14:50 estos sitios,
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE HORA
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA .
{Aﬁﬁf“:g‘z@,, TRANSPORTE A RUTA e aaa hin . /h'"""
Terrestie Vehiculo del INEE/ Quito - Esmeraldas/l 28-10-2025 /'08:00 /28,—10-202,5/ 20:00
/" / , Atacames i~ 4
-~
Terrestre / Vehiculo del INEC / Atacames-Esmeraldas- 29'10'202V 08:00 ﬂ9-10-2025// 22:15.~]
. Atacames - F | F 9 N,
Terrestre / Vehiculo del INEC / Atacames-Esmeraldas- b 30-10-2025 A g9 ~30-10-2025_}/ 19:00;/
i Atacames - - A .
[~ rd
Arrestre Vehiculo del INEC,,/ Atacames Esmeraldas- f 31102025 1" g0 | 1202025 L7 1g.
e P Atacames / R
Terrestre // Vehiculo del INEC/ AtacamezEsmera]das - // 01-11-2025_ 06:39/ 01—11—2025// 14:50~"|
uito

LN

i 7 OBSERVACIONES

e

ok,

Adjunto: Hoja de Ruta recibos de alimentacién'y hospedaje

i

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ

NCMBRE: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
CHOFER-CONSERJE

NOTA:

El presente informe deberd presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, casocontrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendrla
que restituir los valores pagados,

Cuando la licencia sea superior al numero de horas dias
autorizados, se deberéd adjuntar la autorizacion por escrito
de Ia Maxima Autoridad o su Delegado.

s WE

2. FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

L imads alavisimleamants

CJUAN CRARLOS PIN’DO
R MACAS

j¥alidar dslcamewts won Fivmadd

NOMBRE: PINDO MACAS JUAN CARLOS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

FIRMA DE LA Q EL JEFE INMEDIATO DELA OEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: CASTILLO LOPEZ VICENTA SONIA

DIRECTORA ADMINISTRATIVA







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
| DllN"'"‘ LICENCIA CON REMUNERACION
;

Inatituto nacionsl de sstadistica ¥y sehsos

LUGARY FECHA : Quito, 05 de noviembre de 2025
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Galarza Freire Bayrum Fabian
FECHA DE COMISION DESDE 28-0ct-25 1-nov-25 /
DESTINO (CIUDAD) ATACAMES-ESMERALDAS / ESMERALDAS /
No DE SOLICITUD 524-CGTPE-DICA-2025 /S

DETALLE DE FACTURAS

FECHA FACTURA No DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES P
28/10/2025 2707 ALIMENTAGION $ 10,00 -,
28/10/2025 2228 ALIMENTACION $ 10,00 / |
29/10/2025 2239 ALIMENTACION $ 10,00 e P
30/10/2025 245 ALIMENTACION $ 10,00 -]
29/10/2025 1009 ALIMENTACION 5 9,99 /]
. 30/10/2025 3853 ALIMENTACION $ 10,00 d
30/10/2025 2245 ALIMENTACION $ 10,00 e W
31/10/2025 248 ALIMENTACION $ 900
31/10/2025 150 ALIMENTACION $ 800 -~ ;
1/11/2025 246 ALIMENTACION S 10,00 d P
31/10/2025 1756 HOSPEDAJE s 14000 / <
$ 236,99

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA US0O PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 3207

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE q6,= g

70% VALOR A JUSTIFICARSE 224 = 3L
GASTOS JUSTIFICADOS 226,99 7

VALOR A DESCONTAR —
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) 7
SOLICITUD DE AUTORIZACIGYS PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC[ONIA’LES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa) 7
INSTITUCIONALES:
524-CGTPE-DICA-2025 20-10-2025
VIATICOS [ x{ MOVILIZACIONES x] suesisTencias | | AuMentacion | |
/ DATOS GENERALES V4
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: /
(GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN CHOFER
CI: 1802612729
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSFITUCIONAL; NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
IATACAMES, MUISNE, ESMERALDAS, RIS VERDE, QUININDE, ELOY ALFARG, | GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR
SAN LORENZO - ESMERALDAS 7
: FECHA LLEGADA (dd-mm-aada) HORA LLEGADA {hh:mm]
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaay HORA SALIDA (hh:mm) (LUGAR HABITUAL DE TRABAID) | (LUGAR HABITUAL DE TRABAID)
2810-2005 /S 08:00 01-11-2028" 20:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
BAYRUM GALARZA, EQUIPO DEL PROYECTO ENIGHUR
. DESCRIPCIAN DE LAS ACTIVIDADES A EECUTARSE:

[Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR

" TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, . TRANSPORTE - FECHA /HORA FECHA | HORA 1,
maritimo, otros} / / | dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-asaa , hhimm . J

o
TERRESTRE / / VeHicuLO DELINEC}/ qurro - esmeratond 28-10-2025 08:00 17281020 ] 14:00/7
e L
f L 4
TERRESTRE “VEHICULO DEL]NEG/ / ESMERALDAS-ESMERALOAS 29-10-202 08:00 29-10-2025 18:00,
/ pd e 4 v 025 4/ v -~ 4 /

o
TERRESTRE // VEHICULODELINECt/) ESMERALDAS-ESMERA ms// 30-10-20.25/ / os:op/ ,3.&10-2025/ , w0y
4

AN

s
TERRESTRE / /VEHICULO DEL INEC” EsyEﬁAmAs-EsmsnAmé 3;10-2025/ os0 |7 31102025 18:00 / /
P ~ Vi “
; g ya
TERRESTRE 7| VEHICULO DELINEC . /" EsmEraLoAs- QuITO / 01-11-2025 / 08:00 4 01112025 4 20:@9/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TiPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
AHORROS 28911216 BANCO GUAYAQUIL
' A L ke
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE “¥f¥ | ¥ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
L - ¥ I .

St o

21—
NRIUAN CARLOS PINDO
Satimacas

Rualicar inicansnie con Firmakc

Firmads alagirinleanewss pary
iy BAYRUM FABIAN
H{GALARZA FREIRE

Validar Bnlossonte con Fiesalc

JUAN CARLOS PINDO MACAS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO
NOTA: Esta sollcitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por la
menos 72 horas de antielpacidn al cumplimlente de los servicios
Instituclopales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice,
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud como la
autorizatién quedardn insubsistentes /
« El informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el serviclo Institucional
JLCASTILLO LOPEZ Estd prohibide conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso
: obligstorio, con excepcidn de las Mdiximas Avtoridades o de casos
L excepclonales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
VICENTA SONIA CASTILLO LOPEZ Delegado.
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

BAYRUM FABIAN GALARZA FREIRE
CONDUCTOR

TR ¢ aaw

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADQBA_O SU DELEGADO

R )

EF Firmade alectyinieanents por]
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~ 'k CERTIFICACION PRESUPUESTARIA . '

Insiltucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION /Féﬂﬁ DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1638 / 08 | 09 | 25
Unid, Desc:
TIPO DE DOCUMENTOQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
-
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA o
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION — MONTO
55 [¢1¢] 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subslstencias en el Interior - $320.00
TOTAL PRESUPUESTARIOD $320.00

5
TOTAL -~

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: =

CERTIFICACION ECONOMICA Y FRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A ESMERALDAS -PROYECTO ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR, MZS -OCT-NOV-2025,
AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-0834-M, REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0942-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: -
APROBADO
FECHA: B oo oo s i
09/09/2025

Funcionario Responsable Director Financisto







