Ministerio de Finanzas

del Ecuador
0
a N
h_ COMPROBANTE DE PAGO v
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0001-0000 COCRDINACION ZONAL 9 - INEC
No. CUR: 1030 Tipo Registro:  DEV
Monto: 4520
IVA: 0,00
Sub Total: 4520
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 45,20
CUASTUMAL LEON ENRIQUE, DEVENGADQ DE PAGO DE
APROB . SUBSISTENCIAS Y PEAJES A IBARRA EL 10 DE ABRIL DE 2015, SEGUN
Estado: PROBADO Descripcion:  go| |CITUD E INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
Cuenta Monetaria No.: 5472138300 063-CZ9-INEC-GBS-2015. PARA TRASLADO DE PERSONAL PARA
- ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
L A
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
+170006 i RECURBUS F SLALES 2410412015 45,20 0.00
Sub - Total 45,20 0,00 |
[ Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 45,20




U. Ejecutora:

Unid. Desc:
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0001 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracian No. CUR  No. Origina’
023 |04 2015 1030 1024

2000

No, Expedente

Tipo Documento Respaido Clase Documenta No.
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 063-CZ9-INEC-GBS-2015 440
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Registro: DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: *r _ MMonetaria: _ —
Comprobante GASTOS Numero Operacion o]
Beneficiario: 1715791289 _nc»még»r LEON ENRIQUE _
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 037 570102 1701 001 0000  00CO Tasas Generales Impuestos Contribuciones Permisos 520
Licencias y Patentes
01 00 000 037 530303 1701 001 00CO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.20
VA 0.00
SUB - TOTAL 45.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 45.20
SON: CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CUASTUNMAL LEON ENRIQUE, DEVENGADO DE PAGO DE SUBSISTENCIAS Y PEAJES A IBARRA £ 10 DE ABRL DE 2015, SEGUN

SCLICITUD E INFORME DE LICENCiA CON REMUNERACION 083-CZ9-INEC-GBS-2015, PARA TRASLADD DE PERSONAL PARA
CONSTATACION FISICA DE BEENES [PROY 000 ACT.037). £Z8I. PMMC

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:




U. Ejecutora:

Unid. Desc:

ooo
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Tipo Documento Respaldo Clase Documentc No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 063-CZ9-INEC-GBS5-2015 440
RPA RTO DEV
lase d Clase d
Bl COMPROMETIDO gl OTROS GASTOS e
Cuenta
Banco: Manetaria: _‘ _ 4
Comprobante GASTOS Numero Operacian _ 0
Beneficiario: 1715731280 |CUASTUMAL LECN ENRIQUE F
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 037 570102 1701 00t 0000 0000 Tasas Generaies Impuesios Contribuciones Permisos 520
Licencias y Patentes
01 00 000 037 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.20
VA 0.00
SUB - TOTAL 45.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 45,20
SON: CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CUASTUMAL LEON ENRIQUE, COMPRONETIDO DE PAGO DE SUBS STENC AS ¥ PEAJES A IBARRA EL 10 DE ABR.L DE 2075,

SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA CON RENMUNERACION D63-CZ9-INEC-GBS-207%

PARA CONSTATACION FISICA DE BIENES (PROY, 00C ACT.037). 828! JLMO.

5, PARA TRAS.ADO DE PERSONAL

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:




| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
_ 063-CZ9-INEC-GBS-2015 16-04-2015
_ DATOS GENERALES
' APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:

ENRIQUE MAURICIO CUASTUMAL LEON CONDUCTOR

1715791289

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL

" INSTITUCIONAL SERVIDOR
IBARRA-IMBABURA GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ENRIQUE CUASTUMAL — MANUEL JIMENEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

. TRASLADO DEL PERSONAL PARA CONSTATACION FISICA DE LOS BIENES ACTIVOS FIJOS Y BIENES DE CONTROL DE LAS
OFICINAS DE LA CIUDAD DE IBARRA .

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
| 10-04-2015 @ 10-04-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar |
m de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio |

dd-mmm-aaa

HORA 08:00 18:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
AERERTE _ NGVBREGE csrs SALIDA _._._mm>0>
[Agrea, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
rmaritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE PEQ-0324 QUITO-IBARRA 10-04-2015 08:00 10-04-2015 11:00
! TERRESTRE PEQ-0324 IBARRA-QUITO _ 10-04-2015 14:00 10-04-2015 18:00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO _ NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, casc contrario

\J la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria |
_%\,..\.W\ que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
i servicios institucionaies sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
NOMBRE: ENRIQUE MAURICIO CUASTUMAL LEON | Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION /)
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA @ £1 JEFE INMEDIATO DELA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO / mmmwb SABLE\DE LA UNIDAD
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO OE SERMVICIOS INSTITUCIOMALES

FECHA DE SCLICITUD {dd-mmm-2aaa)

063-CZ9-INEC-GBS-2015 09-04-2015 |
|
_ _
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS _ X ALIMENTACION | _
| |
DATOS GENERALES
wpum_._._uomlzo_,.___mwmm CELAOEL SERVIDOR \ _ucmma QUE CCUPA:
__mzm_Dcm MAURICIO CUASTUMAL LEON _nozocn._.om i

AR = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
__?h_m_..,mr_ RA-IBARRA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE BIENES Y SRVICIOS

“HA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)

10-04-2015 4 08:00

10-04-2015 17:00

SERVIDORES GUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ENRIQUE CUASTUMAL — MANUEUIMENEZ

CESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OFICINAS DE LA CIUDAD DE IBARRA

TRASLADO DEL PERSONAL PARA CONSTATACION FISICA DE LOS BIENES ACTIVOS FIJOS Y BIENES DE CONTROL DE LAS

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOKIEREGE SALIDA LLEGADA
[Aeren, terrestre, maritima, TRANSPORTE Ic._._‘p_
otro ) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hi:mm
TERRESTRE RRE=e RUETRARARS 10-04-2015 08.00 10-04-2015 11:00
TERRESTRE Rty (BRI 10-04-2015 14.00 10-04-2015 L5
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TiPO DE CUENTA: Ma. DE CUENTA:
PICHINCHA 5472138300 = AHORRO

“ FIRIVIA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

_ FIRMA Umrb OELR vaZmbw_.m DE LA UNIDAD

I«\Q.r?.

ENRIQUE 2_>Cm_l_,o CUASTUMAL LEON

FANIA PONCE

MOMERE DE LA G ELSERVIDGR

MMBRE DE | .yn. EL AESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

MOTA: Esta licitud ...\nwn:. ser para su Autorizacion, con por lo menos

72 horas de anticipacion al cumplimiento de |os servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autarice,

tanta la solicitud coma la

s [e po existic dispanibilidad  presupuestaria,

ELIZABETH TANDAZ

netituto nacipnal ..__a

entarse dentro del térmira de

los dias de descanso

astadistica y cen

MNOMBRE DE LA AUTCRIDAD NOMINADORA ( 5L DELEGADO mz Mﬂ.vqa _.thﬂ_‘_.__._ o _ud o
UNIDAD DE GESTIONFINAS QR do.
n.wmom_wn._ﬁ« | DE JL,J...JH._?____JJ“-MMn\ ST —




Quito, 09 de abril del 2015

PLAN DE TRABAJO

v Realizar la constatacion fisica de los bienes activos fijos y bienes de control de las oficinas de la
ciudad de Ibarra.

Fecha y hora
e Fecha de salida de la sede: 10 de Abril def 2015 Hora: 08HOO
e Fecha de retorno a la sede: 10 de Abril del 2015 Hora: 14H00

Lugar: Oficina del INEC en la ciudad de lbarra

El 10 de abril de 2015.

Transporte:
INEC / )

ELABORADO POR: VIST( BUENO:

i

/~“.Ing. Tania Ponce

GUARDALMACEN CZ%I ﬂ JJEFE GBS CZ91

APROBADO POR

DIRECTORA ADMINISTRATIVA ZONAL

NI ¢ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS



| smmwie )

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS COORDINACION ZONAL 9

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2015-04-10 Hora  08:00 Hasta 2015-04-10 Hora 17:00

Motive  TRASLADO DE PERSONAL PARA REALIZAR CONSTATACION FISICA DE LOS BIENES ACTIVOS FIJOS
Y BIENES DE CONTROL DE LAS OFICINAS DE LA CIUDAD DE IBARRA.,

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2015-04-09 No. Comunicacion B3

Lugar Origen QUITO

Lugar Destino IBARRA

Kilometraje Inicic 135015 Kilometraje Fin | %, S22

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  CUASTUMAL LEON ENRIQUE MAURICIO Cargo CONDUCTOR

Ndamero de Cédula / Pasaporte 1715791289 Tipo de Licencia C

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQO0324 Marca / Modelo MAZDA

Color BLANCO Numero Matricula  A3407847

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MANUEL JIMENEZ Cargo GUARDALMACEN

i

Realizado Por PONCE CUASAPAZ TANM VALERIA

Focha de Emisién’  2015-04-08 | | )




