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Instituclon: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reparte rptComprobanteGastes.rdic
v === 1 U:Efecutorar 9009 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - FLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No, Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |010 2025 8202 8202
] Tipo Docuriento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
~— - |[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2999
DE FACTURAS
RPA RTQ DEV
g:f;igtfg: REGULARIZACIGN Gaga de OTROS GASTOS
Banco: Cuenta 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
: : PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 002 730303 1701 202 2003 2215  \iaticos v Subsistencias en el Intetior 160,00
' TOTAL PRESUPLIESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0,00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPLESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR - 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2617 No Entrada: 17182
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:; )
APROBADO R""‘“ Hlectrdolodeata por) g g-bamitizaada pleorednicumacte pori
‘,;?.;?_a SYLVIA JOHRAKNR %, FGLORIA AVELINA
FECHA: ‘:3; MARTINEZ VARGRS \IARENAS MARTINEZ
24)’1 012025 ‘ig_“ Ur alcamnte con mmr inicusanta con Flomafe
Funcionario Responsable Drrector Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporle | rptComprobanteGasios.rd]cJ
U. Ejecutora: 0900 | INSTITBTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA || Fecha Elaboracién No, CUR No. Origina!
CENTRA
e T T e LI 111111 ) i g z . 023 |20 2025 8202 8202 e
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente -
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 2099
DE FACTURAS
RPA RTO DEV '
: Clase d .
Beate: REGULARIZACION ot OTROS GASTOS T 1 | i
Cuenta *
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numaro Operacién 1]
Beneflclario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
DEDUCCIONES ‘
i
‘ @
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

R )

A Firmado electréalcaments poti

»Tiggh SYLVIA SOHRNNA s GLORIA AVELINA
mﬁ:“ﬂz VARGARS 5 LARENAS MARTINEZ
I!

[Rrattder tnicaments oou TLruekT SN Valifar 4nicements cun Firaakl

APROBADO 7

Firmade wléctriul Cumekte $oTd

FECHA:
24/10/2025

Funcionario Responsable Director Financiero
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. INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION FARA CUMEWIENTO PE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaza)

SERVICIOS INSTITUCIONALES

207-CGTPE-DIES -GEPH 2025 | 01/10/2025 \
- GENERALES § J
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDO PUESTC /
Galarza Freire Bayrum Fobian Conserje - Conductor
C.l. 1802412729
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
PATATE ~QUERD -CEVALLOS/
AMBATQ/TUNGURAHUA
Gestidn de Administracion de Servicios y Parque Automotor
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: /
Galarza Freire Bayrum Fabidn ~ Villalva Roxana — Erazo Karol
= " .« INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - ]
ACTIVIDADES : Trasladar a los funclonarios para ia realizacidn de la Supervisién Nacional — ENCIET Septiembre 2025
NOTA
ITINERARIO SALIDA z LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA dd-mm- / la Camisidn, desde la salida del lugar de residencia o
aada 24-09-2025 26-09-2025 trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segin
HORA bhimm 06:00 / 1765 sea el caso,Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TPODE  oMBRE DEL FECHA | HORA FECHA HORA
TRA#EPOR [TRANSPORTE RUTA dd-mmm-azaa hhiam dd-mmm-aaaa i
(Adreo, terrastre, / /
otron) /] / / / / /
Temestre” |Vehiculo del INEE  |Quito-Ambate 24092025 /|, o0g00 / 24-09-2025 09:00 |
) / : / A / ‘
Terestre” | Vehiculo del INE5/ Ambato - Patate-Querg’? 24092025 / | 0%:00 /| 24092025/ | 19:30./
e lAmbalo i / 7 / /
Terrestre / Vehiculo del INEC /| Ambato - Quero - Cevalla 4 25-09-2025 / 09=0fy 25.00-2025,” 18:30 /] 4
. IAmbatc el o . /
Te:rest}e/’ Vehiculo del INEC /| Ambato - Ambato /' 26-00-2025 £ P /| 26082025 / | 1500/ |
b - A
Tereétra | Vehiculo del INEZ” ~ [Ambata -Quite~ / 26-08-2025 /| 1500 /|  26-08-2025. | 17:55”

OBSERVACIONES:

Adjunto:Hoja de Ruta, Recibos de Alimentacién, Hospedaje, Hoja de control comision
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

@ o

El presente informe deberd presentarse dentro del
€rmino maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso
contrarie la liquidacién se demorard e incluso de no
presentario tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimere de horas dias
fautorizados, se deberi adjuntar la autorizacion porescrifo
de la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN
CONSERJE - CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

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

INMEDIATODE LA Q EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

pVaiidar fnlonmenta com Flrmald

et

NOMBRE: ROXANA FIEDAD VILLALVA JARA ) NOMBRE: CASTILLO LOPEZ VICENTA SONIA
DIRECTORA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS _ DIRECTORA ADMINISTRATIVA







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

momlliNIGCGCGCC LICENCIA CON REMUNERACION

Inetiture maolonal do sataciation ¥ cenaon

LUGAR Y FECHA : Quito, 29 de septiembre de 2025
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Galarza Freire Bayrum Fabidn
FECHA DE COMISION DESDE 24-sep-25 26-sep-25
DESTING (CIUDAD) PATATE-QUERO-CEVALLOS-AMBATO/TUNGURAHUA
No DE SOLICITUD 207-CGTPE-DIES -GEPH-2025

DETALLE DE FACTURAS

FECHA _ FACTURANo / DESCRIPCION VALOR [ _/ OBSERVACIONES
24192025 | /7 26370 / / ALIMENTACION 3 / {700V P
24/912025 | ) 105407 _ ALIMENTACION $ { / 9,657
26/9/2025 A 819_~" ALIMENTACION/ $ / i't'J/.OO//
26/8/2025 82 ALIMENTACION /| & /7 1000 |~
25/9/2025 /| 2100 ALIMENTACION | 4 [ Jiadh
26/9/2025 ;] 5580 HosPEDAE /g / 000t
. TOTAL $ 119,65

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 USO PROCESO FINANCIERO
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO A@:o/
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE up
70% VALOR A JUSTIFICARSE M 9 }6 3; . 65
. GASTOS JUSTIFICADOS 465
VALOR A DESCONTAR —
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SEJLICITUD DE AUTCRIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SER\IICIOS INSTITUCIONALES

,,/

Nro, SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERYICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOUCITUD {dd#dnmm-aaaa)
7-CGTPE-DIES -GEPH - 2025 16/09/2045
VIATICOS l X | MOVILIZACIONES l | SUBSISTENCIAS I AHMENTACIAON | I

. DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

GALARZA FREIRE BAYRUM FABM/

CI; 1802612729

PUESTO QUE OCUPA: /
CONSERIE / CONDUCTO!

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

SAN PEDRO DE PELILED ~ BARIOS DE AGUA SANTA - cEVAL)As— DIRECCION ADMINISTRATIVA
QUERO = PATATE - AMBATO / TUNGURAHUA
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa} P {hh:mm} (dd-mmm-aaaa {hh:mm}
24/09/2025 Dshoo 25/09/20;{ 20HaD

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

- BAYRUM GALARZA
. ROXANA VILLALVA
. KAROL ERAZO

DESCRIPCION DE EAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1.

Trasladar a los fundionarios para la realizacisn de la Supervisién Nacional ~ ENCEET Septiembre 2025

TRANSPORTE
PO OE NOMERE DE sALIDA UEGADA
(Aré}::f:r‘:esw?e. TRANSPORTE RUTA / FECHA HoRA FECHA HoRA
maritimo, otros. , dd-mmm-azaa hhxnm dd-mmm-aa hh:mm
sy L 71 o maman? ]| s /| wom |y | oo
TERRESTEE" Lm’g’;ﬁu T — 4 200 / / 03HoO 2po020 / 18H0D
TERRESTRE //'m:;;;tlrccl:;?m TUNGURAHUA- TUNGURAHUA // 25/08/2025 / 08HEO —— / 18HO0
TERRESTRE/ / lmsvnE;':];%:;gA TUNGURAHUA - TUNGURAHLA / 26/09/2025 / ¢ 08HOO zsfogfzozs/ / 17H00
Tennestre £ ]ms"fr*r"',':c‘l’;g Tuncurasua-aumo L/ woopos f| amoo oo/ 20000

» a
K o

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 28011216

™

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i

NOMERE DE LA O EL SERVIDOR
Bayrum Fablén Galarza Frelre
Conserje-Conductar

NOMBRE DE LA O EL RESPONSASLE DELA UNIDAD SOLICITANTE
Roxana Piedad Villalva Jara ’
Directora de Estadisticas Soclodemogréficas

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

¥4 rman wlectrinirasante port

czu'm SONIA

NOTA: Esta lnﬂrhtl deberS ser prasentada para su Autorizacléin, eon por k menns 72 hares de
de los serviclos les; salvo el caso de Qua por necesidades.
! autarice,
& D po edstlr disponibilidad presupisstarta, tanto Ja soticited ¢omo ba sutorzacién giredatdn
lasubsistentes
» ElInforme de Serviclos Institudonales deberd presentarse dentro del términa de 4 dias de
cumplida el servicioinstitucicnal
Estd prohibldo conceder serdcias institudonales durants las w‘as de descansa obligatodo, eon
excepcidn de las Mixinras o de casos per la
Méxima Autoridad o su Delegadn.

Trostiiead:

NCMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORAO SU DELEGADD
Vicenta Sonia Castillo Ldpez
Directora Administrativa
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Insttucion: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

25 |

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1631 6 | 09 _ -
tnid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
. SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 ult] 033 Q02 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Intarior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A TUNGURAHUA MES DE SEPTIEMBRE, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO-C2, SEGUN
AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-0870-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0770-M, MEMORANDO INEG-CGAF-2025- 1711-M, REQUERIMIENTO INEC-

CGTPE-DIES-2025-1134-M, EMRA

®

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:; APROBADO:
APROBADO S S S )
chbacy aieTA
FECHA: it e o oy
16/09/2025
Funcionario Responsable Dircclor Financicre







