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.| Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
* ¥ . *
e 1ol Ejecutora  +»-0990{ INSTITUTO'NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA  ~ || Fecha Elaboracion: No. CUR:-  Ne. Original e oy
N DAL LT CENTRAL :
. Uﬂid Descr'},"',; f\‘;:;'?:&,‘oooo 3 toE 031 010 ’ 2025 ' _8511 8409
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: — * .Tipo:Documento Respaldo Clase Documenta -No. ~ | {No.Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9989-00269-018 3143
TR RPA RTO DEV
|Clasede” ¥ ¥ * By Clase de
37 |Registro: -, o -,'-_DEVENGADQ Gasto: OTROS GASTOS
o, ‘;’,;:h. Cuenta '
,|Banco: : Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numera Operacién 0
* E
Beneficlarlo: *| 1802612720 |GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN ’
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT 1ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 6.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN, PAGO POR COMISION DE SERVICIOS A SUCUMBIOS , DEL 14 AL 18 DE OCTUBRE DE 2025,
MOVILIZACICN DE PERSONAL, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO €1, SEGUN SOLICITUD E INFORME 482-CGTPE-DICA-2025,
MEMORANDOS INEC-CGTPE-DICA-2025-1236-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-5153- M, EABE

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: -y
APROBADO Bt tscssscsmse s
fa GLORIA AVELINA
LARENAS MARTINEZ
FECHA: fvaliaar Lsicarente con PlomEe
31/10/2025

Funcionario Responsable Director Financiero
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e Institueicn: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - r Reporie zptComprobanteGastos.rdU
| u. Ejecutora: 9099 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - FLANTA Fecha Elaboracién No. CUR No. Original
: CENTRAL
e ‘Uhiid. Dest: ooonol - - 031 |010 2025 8511 8409 P
BRI Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente |
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-8899-00263-018 3143
Reaatre: DEVENGADO hase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
. Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operaclén a
Beneficlario: I 1802612729 IGALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN l

DEDUCCIONES

|
|
RPA RTO DEV
|
|
|

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 7 N
ﬁ::. SGLORIA AVELINA
FECHA: 2L
31/10/2025 ’Q"x'

Funcionario Responsable Director Fimancicro




TR Y J e
---." de Relaciones:
Laborales

aANEC. .

INEORME DE; SERVICIOS INSTITUCIONALES e 2

W E

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

482-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE INFORME (dd-vn-/aaaa)
201102025

PACAYACU-TARAPOA-JVUCU MBIOS /

. s GENERALES 2% 7 AT bl
APELLIDOS - N?MBRES DEL SERVIDOR / PUESTO /
Galarza Freire Bayrum Fabian Chofer
C.l. 1802612729
CIUDAD - PROVINCIA DE LACO’MISION NCMBRE DE LA UNIDAD,DEL
SERVIDCR

Gestion de %istracién de Servicios y Pargue
Automotor /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: Galarza Freire Bayrum Fabién ~Equipo del Proyecto ENIGI/-IUR

,s«mi" B

o INFORME DE ACTIVIIADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS /

ACTIVIDADES: Traslado de funcior‘arlos para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR [

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

o] RE

LY v Pirmadn alactrdnicasants par)
i FBAYRUM FRBIRN
e HIGALARZA FREIRE
SflFavaiiter dnicensncs san FLivaRT

NOMBRE: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN

A \ // NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA s Estos datos se refieren al tiempo efeclivamente
FECHA ad-mm- e utilizado en la Comisién, desde la salida del lugar de
mraaa 14-10~202\5 | ; 18-10-2025 / . residencla o frabajo habituales o del cumplimiento de
\/ la licencia segin sea el caso, Hasla su llegada de
HCORA nhmm 08:20 13:30 estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SRS A0 SALIDA LLEGADA -#4
TIPO DE HORA
TRANSPORTE |, 1RANSRORTE RUTA FECHA HORA FECHA it
{Aéreo, termestre, ctros) y / / -mmm-aaaa } m \ , ;::‘am- .
/ Il
Terrestre /| Vehiculo del INEC | Quito~Pacayacu " 14-10-2025 /| ggip0 Y 14202025 |/ 19,49
pd yd rd / J
Lr
Terr.es‘t_r_e/ Vehiculo del INEC /’ Pacayacu — Tarapoa _/’ 15-10-2025 //06_35//_15-10-2025 rd 21:55 V4
Pacayacu / s s
L, /
Terrestre _ Vehiculo del INEC / Pacayacu — Pacayacu //16'10'2025 /08:00 /| 16-10-2025 ,./19:30/
Terrestée/ Vehiculo del INEV Pacayacu —Tarapoa/ 17-10-2025 /| g7:20 17-10-202; / 19:25 /
yd . Pacayacu . - ] Py
7 3
Terrestre <]  Vehiculo del INEC ~ Pacayacu-Quito 4  18-10-2025 —/02:30 ’/f8-10-2025{ / 13:3(}/ /
CBSERVACIONES ’
Adjunto: HoIa de Ruta, recibos de alimentacion y hospedaje. E i
No se presenta hoja- de control de comisitn por cuanto se laboré en campo = s
NOTA:

El presente Informe debera presentarse dentro del
término maximo de 4 dias de cumpiida la licencia, caso
contrarlo la liquidacién se demorara e Incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores pagados,
Cuando la licencia sea superior al numerc de horas
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizaclén por
escrito de Ja Maxima Autorldad o su Delegado,

CHGFER

- FIRMAS DE APROBACION "~ ' P

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE

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

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

~VICENTA SONIA
{CASTILLO LOPEZ

S davalidnr dnicamente con Plemat

NOMBRE: CASTILLO LOPEZ VICENTA SONIA

DIRECTORA ADMINISTRATIVA







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

, lNGC LICENCIA CON REMUNERACION
Inatiuto nacional du estaginies v nenee. o
LUGAR Y FECHA : Quita, 20 de Octubre de 2025 .
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Galarza Freire Bayrum Fabijan - 1 8
FECHA DE COMISION DESDE  14-0ct:25 < 18-oct-25
DESTINO (CIUDAD) PACAYACU - TARAPOA / SUCUMBIOS -
No DE SOLICITUD 482-CGTPE-DICA-2025 <
i /
| DETALLE DE FACTURAS /7
| FECHA / FACTURANo DESCRIPGION vflLon /{ / OBSERVACIONES
14/10/2025/// 1021 // ALIMENTACION /ﬁ / )660’ V,/
14/10/2025” i _~ 1017 / ’ ALIMENTACION/ S / /‘G.o;{v//
e 291 aLmMENTACION | 5 / Mx/ S
/ 184 / / 7

15/10/2025

ALIMENTACION ‘/, 5 Mo,op/

16/10!2025,/ " g7 ~ /

/.
ALIMENTACIOy/ / '$ / /(905/ e

- 192/ N

s7roi02s 177

ALIMENTACION /

16/10/2025 / 105.” ALIMENTACION 5. /ﬁqe(j’z\m Qscripase dal consomo
17/10/2(;2&:/ / 191 / yd ALIMENTACION ~ L5 7//49(// ,
17110/2025/, / 190 / . ALIMENTACION/ s f%p{p//,//

$ /%m)ﬁ’ ///

//5194/7 /

18/10/2025 - ALIMENTACION/ s [/ /410//
L~
ismomazs | o ‘ HOSPEDAJE s//138,oa’ -
TOTAL s238020 &% 2d6. 0L

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

al anticipo de mi Licencia con remuneracion

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USQO PROCESO FINANCIERO

REVISADO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO —

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE N/
70% VALOR A JUSTIFICARSE 994,00
GASTOS JUSTIFICADOS 22603
VALOR A DESCONTAR —
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18 lNEC

Inatitute Nnaaional de aatadiatica ¥ ceanaon

Fow 70 0 YR ETES
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa}
INSTITUCIONALES:
482-CGTPE-DICA-2025 13-10-2025
vidTicos | x | MOVILIZACIONES x| sussistencias | | aumentacion | ] -

A N A 3 Tt
Lk T e DATOS GENERALES':, i K
- 2 & Y i i ey o _ L >
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: /
(GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN CHOFE

Cl: 1802612729

e

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: INOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:. -
CASCALES, CUYABENO, GONZALO PJZARRO, LAGO.AGRIO, PUTUMAYO, GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE AUTOMOTOR
SHUSHUFINDI - SUCUMBIOS ‘- e
‘ ) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 5
FECHA SALIDA (dd—mm—aaazy HORA SALIDA {kh:mm) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJ o]/ {LUGAR HABITUAL DE TRABAIO)
14-10-2025 / 08:00 18-10-2025 / 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
BAYRUM FABIAN GALARZA FREIRE, EQUIPG DEL PROYECTO ENIGHUR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
. Traslado de funcionarios para realizar actividades de campo del proyecto ENIGHUR
et R " £, TRANSPORTER ™" ;. & RN .
TiPO DE SALIDA LLEGADA :
TRANSPORTE NOMBRE DE AUTA
{Agreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros} s dd-mm-aaaa |~Rhimm /dd-mm-aaaa - hhimm

d ]
! l”
TERRESTRE ~ |, VEHICULO DELINEC QUITD-SUCUI\}BAéS 14-10-20}/ |, 08:00 /] ) 14102025 13:00//

TERRESTRE <" /VEHICULODELINEC/ SUCUMBIOS - sucumalps/ /15-10~202/5/ ,08:00 _///15-10-2025/ 18:90/

A

=

~

TERRESTRE" y_-ncﬁm DELINEC |
1

1
T3 3 i
/SUCUMBIOS - SUCUMBIGS|  16-10-2025. /oazfp/ 16102025 18004,

; A C/ 4 4 3 ” C /.,
TERRESTRE VEHICULO DELINEY/ | SUCUMBIOS - sucumsios £ 171020257 |, 0800 /| 17-102025.7] 1800/ . [
2 7| i "
rd B !
TERRESTRE | VEHICULO DELINEC sucumpios -auiro | 18-1020257" ooy’ | 18-102025 18007 |
: mT s i DATOS PARA TRANSFERENCIA vl
b . . y

No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO!

AHORROS

BANCO GUAYAQUIL i
i 5 e TS oy -
FIRMA DE LA O EF'SERVIDOR SOLIEITANTE

P s A

77 u RLOS PRDD MACAS
BAYRUM FABIAN GALARZA FREIRE DIRECTOR DE-EARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
CAMPO

TR

- B, v
FIRMA DE LA AUTORIDAD:NOMINADORA;
AN ' = e

OTA: Esta solicltud deberd ser presentada para su Autorizaclén, con por lo
-fnenos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios
nstituclonales; salvo el caso de que por necesldades Institucionales la
Autoridad Neminadora autorice.
» De no existlr disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como [a
autorlzacién quedarén insubsistentes
* Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dfas de cumplido el servicic Institucional
Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de
descanso abligatorio, con excepcitn de las Méximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Méxima Actoridad o su

== VICEKTA SONIA CASTILLO LOPEZ Delegado.
IRE ADMINISTRATIVA

Crm







&5 S CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

bt 1 - e

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid, Ejecutors: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1548 09 | 09 | 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTRQS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$320.00

$320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A SUCUMBIOS -PROYECTO ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR, MES OCTU-2025, AUTOR.

AVAL INEC-INEC-2025-0834-M, REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DICA-2025-0042-M,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO R
PADLIMA ELEZABETH rceste +lesmremermnte port
cﬁhﬁnfa :Aﬁf:mo : &’ GLORIA AVELINA
FECHA: ) v e o oy
09/09/2025

Funcionario Responsable. Dirgctor Financiero







