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Instituclon: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Elscutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion || No. CUR No. Original
CENTRAL
-Ulﬂd Desc: [o]a 1]H] 05 09 2025 6358 6064
Tipo Documente Respaldo Clasa Documento Mo. No. Expediente
_ |I[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-8999-00225-004 2356
1
RPA RTO DEV|
Ig’eagslgf:":: DEVENGADO 2‘;";2"’ OTROS GASTOS I_l_l—
Cuenta
Banco: I | Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Mumero Operaclén 0
Beneficiario: 1802612729 |GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
a 56 00 033 002 730303 1701 202 2003 2215 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
' TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEQUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN,PAGO POR VIATICOS AL INTERIOR, ROBUSTECIMIENTO-ENCIET, PROVINCIA DE

TUNGURAHUA MES DE AGOSTO, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 164-CGTPE-DIES-2025,
MEMORANDOS INEG-CGTPE-DINEM-2025-0226-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-3757-M, GGRR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: -.fa'» EYIVEA SO
05[09!2025 e};{? alfdar faicmanes con Firnage

F Funcionario Responsable Director Financiers




Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS Reporte l rptComprobanteGastos.rdic |
U. EJecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion Ne. CUR  No. Criginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 o9 2025 6358 6064
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00225-004 2356
RPA RTO DEV
gf;:g:, DEVENGADD Gastor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | I Monstaria: | l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlaria: 1802612729 |GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN |
DEDUCCICNES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO B
: g g
MARTINEZ
FECHA: P —
05/09/2025
Funcionario Responsable Dircetor Financiera
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Co oC oA dl  NiEndshesios <
OO G G Relocaogesss c:-:Il'I NC_
Laborales: == -
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE } }
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
e 164-CGTPE-DIES-2025/ 20/08/202/
) 4 GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Galarza Freire Bayrum Fabig Conserje - Conductor/ /
C.l. 1802612729 /
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR
AMBATO-TUNGURAHUA Gestion de Administracion de Servicios y Parque  p
A‘\ulomotor
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION; / /
Galarza Freire Bayrum Fabidn -~ Silva Espinoza Alexandra Magnolia

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS I

ACTIVIDADES : Trasladar al funcionario para la realizacién de la Supervisién Nacional del Proceso de
Codificacion - ENCIET Agosto 2025

ITINERARIO SALIDA , LLEGADA | NOTA
. /| Eslos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en |
FECHA dd-mmrasaa 18-08-2025 7 19-08-2025" Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
/ habituales o del cumplimiento de la licencia segtin sea el
HORA hhimm 08:00 / 810 / caso,Hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA \
TIPO DE HOR
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA i
(AIE?EEE:?;R:S;) TRANSPORTE FUT A dd-mmm+-aaaa hh:mm dd-mmmi-aaaa hh.mnx
yd / // -
Terestre  }"VehiculodelINEC /" |/ Quito-Ambato/ |/ 15080008 | os00” 8082025 /| osod”
L~ [~ |~
Terrestre | Vehiculo del INEC / ~ __Ambato - Ambato / A 8—08—2025/ _08:001 7 18-08-2025.~ 17:30/
/ 7
Temestre |- Vehlculo del INEC Ambato - Ambato ‘] _~19.08-2005 7| ,o7.007]. 19-08-20257"| 16:00°7
= 4
TerreStre_/ Vehiculo del INEC/ Ambato - Quito /|/ 19-08-2025 /] 16:00 / 19-08-2025 A 18:10
OBSERVACIONES
Adjunto: Hoja de Ruta, Recibos de Alimentacion, Hospedaie, Hoja de control comision

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término maximo de 4 dias de cumplida la licencia,
casocontrario [a [Iquidacion se demorari e incluso
de no presentarlo tendria que restituir los valores
pagados.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Cuando la licencia sea superior al ntimero de horas
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién

orescrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
NOMBRE: GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN P 9

C.I. 1802612729
CONSERJE - CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

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

Ticruda mlace cénlcamenie pos.
+VICENTA SONIA
B{CASTILLC LCPEZ

Vst idar dnicarancs cag Ficaase

jLNT
it

NOMBRE:ROXANA PIEDAD VILLALVA JARA
DIRECTORA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

NOMBRE: CASTILLO LOPEZ VICENTA SONIA |
DIRECTORA ADMINISTRATIVA |
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

BN C LICENCIA CON REMUNERACION

IMatitutes naclonnl e estacistian ¥ Gannon

LUGAR Y FECHA. : Quito, 20 de agosto de 2025
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Galarza Freire Bayrum Fabié(
FECHA DE COMISION DESDE  18-ago25 .~  19-ago-25,"
DESTINO (CIUDAD) Ambato - Tungurahua /
No DE SOLICITUD 164-CGTPE-DIES-2025"
DETALLE DE FACTURAS /
FECHA |, FACTURA No DESCRIPCION VALOR / | ,  OBSERVACIONES )
19m2025 612 X ALIMENTACION X | ¢ 7 osb 4 /
IF ]
1882025 439585 X, ALMENTACION \ | S LT /
190612025 ) 620 X, ALMENTACIONX. | Koo /
1or8/2025 = 1\ 5417 /N HOSPEDAJE <\ [ solX .
TOTAL $ 61,50 /

.utorizo 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 FINANCIERD

) VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO N
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 24,0 S L
70% VALOR A JUSTIFICARSE A » %},
GASTOS JUSTIFICADOS @ LYQ
VALOR A DESCONTAR ———

REVISADO POR
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tramilbtute macional Ge seicdintion ¥ season
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© SOLICITUD DE'AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSPATUICIONALES

FECHA DE SCLICITUD {dd-mmm-aaaa)

00164-CGTPE-DIES-2025 15.08-2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
. é & DATOS*GENERALE o I

[APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR

GALARZA FREIRE BAYRUM FABIAN /
Cl: 1802612729

PUESTO QUE OCUPA:

CONSERIE /connucme/

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

TUNGURAHUA - AMBATO /

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIV.

FECHA SAUDA {dd-mmm-a3aa) HCRA SALDA {hh:mm|

yd

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) / HORA LLEGADA {hh:mm)]

18/08/2025 / 05:30

19/08/2025 / 19:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Bayrum Fabian Galarza Freire y Alexandra Silva

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EXECUTARSE

» Trasladar al funcionario para la realizacion de la Supervisién Naciona! del Proceso de Codificacion - ENCIET]

A ey -y
FERMA DFLA QEL SERVIDOR 50
i i EET

Agosto 2025
- TGl e 5. TRANSPORTE &3 mr o S
TIPODETRANSPORTE |  nOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéren, tezrastre, matitimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
/ R Vi dd-mmm-aaaa /ﬁ’h:mm dd-mmm-aaaa hhzmm
" VEHICULD / 4
ERRES ito-Amb -08- 5:30 18-08-2025.” 08:00
TERRESTRE A oNAL Z Quito-Ambato 18-08-2025 J/ 0
P / .
" VEHICULO / /{
Ambato — Amb -08- : 18-08-20 :
TERRESTRE / INSTITUCIONAL mbato — Ambato /ﬁ 08-2025 8:00 8-08-2 25/ 16:45
/ / / /
VEHICULO 4
TERRESTRE / INSTITUCIONAL “] Ambato —Ambato / 19-08-2025 / 08:00 19—08-2025/ 16:45
/ / // / /
VEHICUL?/ g
E - Qui -08- : -08- :
TERRESTR INSTITUCIONAL Ambato- Quito 19-08-2025] 16:45 19-08 2025/ 19:00
: ‘ e SF S EN ¢
w wh & #¢" %, I DATOS PARA TRANSFERENCIA .
NOMBRE DEL BANCO: X TIPC DE CUENTA: No, DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 28911216

DE LA UNID D

s <

SariTrads alaccTonscamence pors
;,BAYRUM FABIAN
rEGALAREZA FREIRE
Ll sl 1dre Drtcomente con Firaakc

e

XANA

NOMBRE DE LA O EL SERViDCR
Bayrum Fabian Galarza Freire
COT]SQI’]E Conductor

goliazt
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Roxana Piedad Villalva Jara
Directora de Estadisticas Sociodemograficas

O
?!.AAUTORIDAD NOMINADO RA Sl:lébELEGADO

NOTA: Esta sollcltud deber ser presentada para su Autarlzaclén, con por lo menos 72

Firmdo aleccrénioassnca port
S7VICENTA SONIA
H{cASTILID LOPEZ

horas de antitipacldn al cumplimiento de los serviclos instituclonales; salve af caso de
nue por necesidades Institucionales [a Autoridad Nominadora autorice,

+ De no existir disponibllidad presupuastaria, tanto la solicitud coma la autorlzacidn
quedardn insubsistentes

+ Elinforme de Serviclos Institucionales debers presentarse dentro det términe de &
dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINACORA O SU DELEGADO
Vicenta Sonia Castillo Lépez
Pirectora Administrativa

Estd prohibida ¢onceder servicios institucionales durante los dlas de descanso obligataric,
con excepcidén de las Mdximas Autorldades o de cascs excepcionales debidamente
Justificades por la Mdxima Autoridad o su Delegado.
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* =
Institucion: .
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACIOQ) FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1400 7 12 08 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
i CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO QGA
|
‘ r
|
|
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
t 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 002 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior $80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00

TOTAL

SON: OCHENTA DOLARES /

DESCRIPCION:

% CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR. PROYECTO ROBUSTECIMIENTO DE LA PRODUCCION ESTADISTICA DEL

ECUADOR -ENCIET, TUNGURAHUA MES DE #G0STO 2025, AVAL INEC-INEC-2025-0747-M Y MEMO DE REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2025-0895-M.
LPEC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO S TTAN CARLOE TR
A= CUMBICOS CORONEL "GLORIA AVELINA
AR Lo otcrmante con rirmizce LSs0E LARENAS MARTINEZ
FECHA: ¢ Vel tear Onlcamanca con Pireutc
12/08/2025

Funcicnario Respensable BDirector Financiero







