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Unid. Dasc: Q000 07 010 2026 7520 7416
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. .| No. Expediente
» e [[EOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00274-002 2847
|
RPA RTO DEV
it DEVENGADO Clase da OTROS GASTOS T 11
: Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarlo: 1802612729 |GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN l
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG &P PY ACT [TEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 002 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsislencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
8UB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN, PAGO POR COMISION DE SERVICIOS A ESMERALDAS , DEL 17 AL 19 DE SEPTIEMBRE DE

2025, MOVILIZACION DE FUNCIONARIO, PROYECTO ENCIET, SEGUN SOLICITUD E INFORME 204-CGTPE-DIES-GEFPH-2025,
MEMOS INEC-CGTPE-DIES-2025-1210-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-4448-M, EABE

A
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -
/GLORIA AVELINA

FECHA LARENRS MARTINEZ
07/10/2025 m—

Funcionario Responsable Director Financtero
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- Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA' Fecha Eiaboracton No. CUR  Neo. Qriginal
CENTRAL
i atil FT ™ P YR ooool - - o7 010 2025 7620 7416
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
. COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9993-00274-002 2842
i e | e ————
RPA RTO DEV
C
Eaotre: DEVENGADO aaso de OTROS GASTOS 1T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: I [ I
Comprobante GASTOS Numero Operacitn 0
Beneficiario: 1802642729 |GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION i
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQ:
APROBADO  fyaemnm
FELLYIVIR JORANKA,
FECHA: };’i HURRTINEZ VARGAS
07/10/2025
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES =

Nro. SOLIGITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO p—
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaag

204-CGTPE-DIES -GEPH 2025 | 23/09/2025
T . - ~ GENERALES . ~ ST
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Galarza Freire Bayrum Fabidn / Consetje - Conducior
C.L. 1802412729
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR
ESMERALDAS- ATACAMES/ / Gestidn de Administracién de Serviclos y ParqOe/
ESMERALDAS Automotor
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: - w
Galarza Freire Bayrum Fabldn — Cevallos Marlon
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS ’
ACTIVIDADES : Trasladar a los funcionarios para la realizacién de la Supervisidn Nacional — ENCIET Septiembre 2025
NOTA
ITINERARIO|, SALIDA / LLEGADA /Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ulilizado en la
. FECHA dd-mm- Comisitn, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
aman 47-09-2025 19-00-2025 / habituales o del cumplimiento de 1a licencia segin sea el caso,
r Hasta su llegada de estos sitios.
HORA thewm|  psi20 /] 12:00
TRANSPORTE UTILIZADO . SALIDA ) LLEGADA
TIPODE ~ |ompRE DEL FECHA | HORA FECHA HORA
TRANSPOR  FRANSPORTE RUTA domim- | bume d-men-2asa hhumm
(M,..T,E,.,,,._ / / L afaa /
otros) ) Vd / / / - Vi
Temestre ,/Vehiculo del INEC | Quito ~Atacames /| A7092025 }~ 05:20 / 17002025 -  11:00_~ 4
-~ / -
Alacames — Esmeraldas —| 17/09/2025 4~  11:30 [ 17/05/2025 " 22:00
Terestre | Yehiculo del INEC|, S5TT8 ) %7 / / A yd -
Terrestre V,ehfculo del INEC |atscames — Esmeraldas — | £18/09/2025 { - 07:15 18/09/2025 22:30.
/ WAtacames / / S / s /d

v A
Temestfe | Vehiculo del INEC |[atacames — Quito .~ | 1am9r2025/  o4:30 /]  1or00r2025 .~ 12:00 /

g

OBSERVACIONES: No se presenta hcua de control comisitin por lrabajar en campo

Adjunto: Hoja de Ruta, Recibos de Allmentacidn, Hospeda]e
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro

del término méximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso
contrario la liquidacion se demorara e Incluso de no
presentario tendria que restituir los valores pagados.

Cuando Ja licencia sea superior al nimero de horas dias
autorizados, se deberé adjuntar la autorizacién porescrito da la
Mé&xima Autoridad o su Delegado.

NOMERE: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
CONSERJE - CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA © EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: CASTILLO LOPEZ VICENTA SONIA o

NOMBRE: ROXANA PIEDAD VILLALVA JARA DIRECTORA ADMINISTRATIVA

DIRECTORA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

mmll.N —C __ LICENCIA CON REMUNERACION

e irter e o mateeimton v m—— )
" H 4

LUGAR Y FECHA : Quito, 22 de septiembre de 2025
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Galarza Freire Bayrum Fabian
FECHA DE COMISION DESDE  17-sep-25 19-sep-25
DESTINO {CIUDAD) ATACAMES - ESMERALDAS / ESMERALDAS
No DE SOLICITUD 204-CGTPE-DIES -GEPH-2025
Y DETALLE DE FACTURAS .
FECHA /~ FAGTURANo / DESCRIPCION ~// VALOR // / OBSERVACIONES
171012025 A 845,/ ALIMENTACION” |, / w/po/’/ P
171902028 | 1085 ", ALIMENTACION | 5 7/ fod| 7
NS y
18/9/2025 ,// 1062 /S / ALIMENTACION _~"] o~ / 7./26,7 y
181912028~ P 889 / ALIMENTACION s ‘Apé / )
18912025,/ 2149/ ALMENTACION /1% S ol
oozozs - s Sy HOSPEDAJE .~ | ¢ S|
' 19092025 | /7 793 £ ALIMENTACION /| ¢ Ao |
i £
TOTAL $ 122,48

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

T

PARA USQ PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO —
. 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE AL D 14D
70% VALOR A JUSTIFICARSE 1.9 . 0O
GASTOS JUSTIFICADOS |99 AP,
VALOR A DESCONTAR —_

S

REVISADO POR
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SOMCETUD DE AUTORIZACION PARA CUMPL!MIENTO DF. SERVICIOS' INSTITUCIONALES

k: 5.55} % -
Nro. soucmm DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aag,
204-CGTPE-DIES -GEPH — 2025 16/09/2025
7
VIATlcos X _MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
i“ : # T ESaros GENERALES. y /
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR
GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN PUESTO QUE OCUPA:
Cl: 1802612729 / CONSERIE / CONDUCTAR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL D/ NOMSRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDDR
QUININDE — ESMERALDAS — MUISNE — ATACAMES — RIOYERDE / DIRECCION ADMINISTRATIVA
) ESMERALDAS
FECHA SALIDA / HORA SALIDA FECHA LLEGADA Pz FHORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa} {hh:mm) {dd-mmm-zaaa) P, (hh:mm)
17/09/2025 ./ D6hOD 1/09/2025 20HOD

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. BAYRUM GALARZA- MARLON CEVALLGS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. 1. Trasladar a los funcionarios para la realizaclén de la Supervisién Nacional — ENCIET Septiembre 2025
CER ) e R TRANSPORTE J7- Nk
TIPQ DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPOR | toANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TE dd-mmm- khimm dd-mmm-aaaa hhzmm
{Aéreo, aaaa
terrestre,
maritimo, i .
otras) / / ) - pd
VEHICULO i s e
TERRESTRV 17/09/2025 _A 06HOO 17/09/20F5 14Hoo
INSTITUCIONAL QUITO — ESMERALDAS /) 09/ 7 /09/ /
VEHICULO e
TERRESTRE /LN Grnef [esmenaions - ESMERALDAS | / 17/09/2025 4" 3gH00 17/08/2025” | oo
ae 4~ VEHICULO e
TERRESTRE /[ | & cioNA Lf ESMERALDAS - ESMERALDAS/ ) 180972025 ¢ /baHoo 18/09/2025" ) 18H0O
" VEHICULD ] Vd
TERRESTRE " | U0 L/ESMERALDAS — ESMERALDAS 19/05/2025 | L/ o8Ho0 19/09/2025" / 12H00
‘ VEHICULE” 7 74
TERRESTRE [NSTITUCTONAL ESMERALDAS — QUITO 19/09/2025” 12H00 19/09/2025 A  20H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA.
. TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 28911216
T ) o
.| ‘FIRMADEI ESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
o ﬂ‘,}% % g e N ;.‘,3
o "‘?‘f_’ YRUM FABIAN
5 !{i@ﬁl A{GALARZA FRIIRE T ——
-'.-?H\a{ VIT14AE SHLCANENEE €on FIIRAEC GROXANA PIEDAD
e eng VILLALVA JARA
s ;.._mum BRICAMENTA SN Ff KA EC
. FRERE
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UINIDAD SOLICITANTE
Bayrum Fabidn Galarza Freire Roxana Piedad Villalva Jara
Conserje Conductor Directora de Estadisticas Sociodemogréficas

FFIRMAE (A AUTORIDAD NOMINABDRA © SU DELEGADD ~ |

NOTA: Esta solichud deberd ser pre:mnd: para su Autorhacién, con por lo menos 72 horas de anticlpackin

al de loz ik lorales; salvo ¢l case de que por necesidades instituzionales la
Autoridad Nominadora sutetics,

+ De no existly disponibitidad presupvestaria, lante fa sollcitud como ls autorkacén guedardn
Insubsistentes

» Ellnforme de Servicios Institucionales debierd presentazse dentro del termino de 4 dfas de cumplido el
servicioinstitucional

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante Jos dias de descanso abligatorio, con excepcion defas
Misimas Autoridades o de casas excepclonales debidamente Justificados por la Mixima Autoridad o sur

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADD
Vicenta Sonia Castillo Lopez
Diractora Administrativa
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GERTIFICAGION:PRESUPUESTARI =2
Institucion: .
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO.CERTIFICACION FECHA DE.:'ELABORAC]ON 5
Unid. Ejecutora:
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTIGAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1628 16 09 25
Unid. Dasc:
T
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDG CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
‘ SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
00 033 002 730303 1701 202 2003 2275 Viatices y Subsistencias en el Intedaor $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A ESMERALDAS MES DE SEPTIEMBRE, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO-C2, SEGUN
AUTOR, AVAL INEC-INEC-2025-0870-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0770-M, MEMORANDO [NEC-CGAF-2025-1711-M, REQUERIMIENTO ANEC-
CGTPE-DIES-2025-1134-M, EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO —

= PAUI'IHA ELIZABETH
ECA AMARCA TABIGUANO

$hualldnr dnlerminte con PLrmEC

r4ad0 wlmitronicamste pors
LORIA AVELINA
ARENAS MARTINEZ

Lidar Snlcamania eon Firmade

FECHA:
16/09/2025

Funcionerio Respansable Dirccter Financiera







