PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 0352015

é‘.‘ Ministerio de Finanzas Ny

del Ecuador
u
? -
COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0001-0000 COCRDINACION ZONAL 9 - INEC
No. CUR: 1099 Tipo Registro: DEV
Yonto: 142 51
IVA: 0,00
Sub Total: 142,51
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 142,51
RODRIGUEZ MERINC JHONSON, DEVENGADOC DE PAGO DE VIATICOS Y
D B SUBSISTENCIAS A ESMERALDAS DEL 23 AL 24 DE ABRIL DE 2015,
Estado: APROBADO Descripcion:  gEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
Cuenta Monetaria No.: 3369633000 078-CZ9I-INEC-GBS-2015, PARA MOVILIZACION FUNCIONARIOS
"
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
L J
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado ‘]
1910006 1 RECURSOS FISCALES Q4052015 142.81 000 t
. Sub - Total 142,51 0,00 )
Retencicnes I
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 i
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto

Monto Liquido: 142,51




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte l roiComprcaanteGastos.‘dsc—l
U. Ejecutora; C001 | COORDINACION ZONAL 8 - INEC Fecha Elaboracon No. CJR  No. Crigina!
Unid. Desc: G000 030 |04 2015 1099 1083
Tipo Documents Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 078-CZ3-INEC-GBS-2015 474

Clase do Clase de RPA RTC DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: ] | Monetaria: ‘ I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1710114495 |Roomcusz MERINO JHONSON }
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 a0 Qoo 013 530303 1701 001 QOO0 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interiar 120.00
01 00 000 037 570102 1701 001 0DOOO 0000  Tasas Generales impuestes Contribuciones Permisos 200
Licencias y Patentes
01 00 000 C37 53CB03 1701 001 000D 0000  Combustibles y Lubricantes 2C.51
TOTAL PRESUPUESTARIO 142.51
IVA 0.00
SUB - TOTAL 142.51
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 142.51
SON: CIENTO CUARENTA Y DOS DOLARES CON 51/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RODRIGUEZ MERIND JHONSON. DEVENGADGO DE PAGO COS Y SUBS'STENCIAS A ESMERALDAS DEL 23 AL 24 DE

DE VIATICO
ABRIL DE 2015, SEGUN SOLICITLD E INFORME DE LICENCIA CON RE
VIOVILIZACION FUNCICONARIOS ESTADISTICAS V TALES Y D

SEBALU

MUNERAC ON 078-C29-INEC-GBS-2315 PARA
{PROY 000 ACT .03} CZ5l PMMC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: i U W
30/04/2015 0W }JL.LL{U [ Y/ vk
e S y .




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | -::tCa-rprauarteGastos.rdﬂ
U. Ejecutora: 0C071 | COORDINACION ZONAL 9 - INEC Fecha E'aboracion l No CUR  Ne. Original
Unid. Desc: Caoo 030 |04 2015 1093 1093
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
CONMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 078-CZ9-INEC-GBS-2015 474
RPA RTG DEV
Clase d d
Hebite COMPROMETIDO il OTROS GASTOS T [ |
Cuenta
Banco: L ] Monetaria: ‘ } I
Bangrobante GASTOS Numero Operacion )
Beneficiario: 1710114495 | RODRIGUEZ MERINO JHONSON j
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 60 000 013 530303 1701 ©O1 000D 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
01 00 ©00 037 570102 1701 001 0COO 0000 Tasas Generales Impuestos Contribucicnes Permiscs 2.00
Licencias y Patentes
01 00 000 037 530803 1701 001 QGO0 0000  Combustiples y Lubricantes 20.51
TOTAL PRESUPUESTARIO 142.51
IVA 0.00
SUB - TOTAL 142.51
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 142.51
SON: CIENTO CUARENTA ¥ DOS DOLARES CON 51/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RODRIGUEZ MERING JHONSON, COMPRONETIDC DE PAGO DE VATICOS ¥ SUBSISTENCIAS A ESMERALDAS DEL 23 AL 24 DE

ABRIL DE 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION 078-CZ91- NEC-GBS-2015. SARA
VOVILIZATION FUNCIONARICS ESTADIST CAS VITALES ¥ DE SALUD (PROY. 000 ACT .03}, CZ8 . JLNC

DATCS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA |
30/04/2015 |o\¢ ,:Mm-{u&
k} G —! /
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INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES
" Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | -
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES T ECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
078-CZ9-INEC-GBS-2015 27-04-2015
| R DATOS GENERALES )
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JHONSON RODRIGUEZ CONDUCTOR
" CIUDAD - PROVINCIA DELSERVICIO " NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
ESMERALDAS - ESVIERALDAS (GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
all EE w@ié
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: u
~JHONSON RODRIGUEZ, MARISOL CARRASCO el | __coor \D da‘\CIL N ZONAL 9-iNEC

' INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS / ALCANZADDS
o —— | RECIBIDU POR:..ZANESD (g,lel
: - .
L] |RASLADO DE pERSON}'—‘«L PARA l'\.f"PARliR CAPA"ITACION E'\I EL REGISTRO ClVlL ! FECHA;....£

~ ITINERARIO  SALIDA  LLEGADA ~ NOTA
U FEcHA g ' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm~aaa 23-04-2015  24-04-2015  cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
e e o= de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 04: OO 19-00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
. TRANSPORTE _ el | R L=y |
TIPO DE ADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA i SAL]DA | I A — .ELEG S S et l]
8620, temreste, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
e ] S S (SO SOR OPU (OONC .1 L o1 RO MO sc L VOO, OO
QuiT0 ESMERALDAS,
TERRESTRE PEI40C8 O-ICNAS DEL N2C,  23-04-2015 04:00 23-04-2015 18:00
L et REGISTRO GV, | il
ESMERALDAS-
S REGISTROCIV - ) :
TERRESTRE PEIA008 SR B G 24-04-2015 07:00 24-04-2015 19:00
th O - SN ¥

NOTA En caso de haber us |||zado ranSf?rte publu:o se debera adJuntar obhgatonamen te Ios pases a borcc o} boletos

. ’ _OBSERVACIONES =~ e ioa Y, e
FIRMA DE LA 0 EL SERVIDO NOTA

/ o " El presente informe deberd presentarse dentro del término ce 4

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

la liquidacién se cemorard e incluso de no presentarlo tendria

cue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al nimerc de dias

. autorizados, se deberd acdjuntar la autorizacion por escrito de la
NOMBRE: JHONSON RODRIGUEZ Maxima Autoridad o su Delegado

e u  FIRMAS DE APBOBA'CION ) B e——r]
FIRMA DE LA O EL RE SPONSﬂABLE DE-A-NDAD FRIADETACED JEFE INMEDIATO DELA O EL

DEL SERVIDOR COMISIONADO Ei ~1..51 \qu RESPONSABLE DE LA UNIDAD
J

2 TION FINANCIERA

 NOMBRE: MAR*SOLCARRASCO .

! DR 'P{'»E"E gghht;v PADILLA
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iy e S R S« 7§




HOJA DE RUTA EN COMISION HEN
B ;; - % - TPODEVEMICULO: . o000 7
A ORDEN DE: l—/ 24/ 30 % YL 222402 D ;;‘:;: e _tﬁ_r_ﬁl 00X
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EL JEFE DE LA COMISION



PETROECUADOR

o (j HUILCAMAIGUA DIAZ LUZ AURORA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
MATRIZ:
‘ia Aloag Santo Domingo

ESTACION DE SERVICIO Toit: 093 804157« Mejia

RUC: 0501054753001

FACTURA S004-004-

AUT. SRI. 1115524525

RANTIZADAS - "GRACIAS POR PREFERIRNOS”

CALIDAD Y CANTR

BLECIMIENTO:
EL MIRADOR Yia AE?Jgamo Bemingo Km. 7 12
sector Gualilagua sin Telf.: 03 2804157

Mejis - Ecuador

0002233

/

- CLIENTE -

EIRMA RESPONSABLE
Ciecs Coble ar Bouiva GRAFCAS OIMEDD - RL.C. 1056488 54*: At 3 1EIHI - Tall 2625-400
mpesdn sl D0X0000" ol J0010000 - Fecha ALt SR/ - 06 - Sechemzva - 2014+ Naieo hasto DB | SEFTIEMERE | 2015

RECIBI GONFORME _/

'//' '\‘l
4
ESTACION DE SERVICIO ELREDONDEL FACTURA S0M03
| GESURYMACASA, .i
Matriz: Luis Drrartia Salar 27 % Nanin lsaias - Guavagquil ! 5 ™~y
Lc-:;I:SEe.»'.;”:::::EUﬁU[c_;095;;2;2?;;:-1 = E] C: 3 L;. ? j g_’_l
5 Aumriz\ﬁin Rl 116568888
E \,-a‘.,-_;..\- i ELI RASTA 1318305
£ i
3 =
D; {
2 :
2 /
g.
E
5
2
s
£
Firma Autorizada Firma Cliente

Mayoign Eomero Atvaro Raul AUt TIEE BLC 06T

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA
ESTACION DE PEAJE "ALDAG"
MATRIZ: PICHINCHA/QUITO
MANUEL LARREA N13-45
Entre Ante y Arenas
SUCURSAL: ALDAG
a Siete Kilometros de la
poblacion de Aloag
Contribuyente Especial
Resolucion No. 281 del 23/01/9f
RUC No. 1760003330001

Epson TM-TBBLY J4MG026817
Factura No. 008-005-003267185
Sr: Consumidor Final

RUC/CI: 9999999999999
Fecha: 24/04/2015 Hora: 17729
Via:05 Turno:00011461

Categoria LIVIAND $ 1.00
VA 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $ 1.00

AUTORIZACTION SRI
No. 1115715263 del 09-10-2014
CADUCA 09-10-2015
Original

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
OE LA PROVINCIA DE PICHINCHA
ESTACION DE PEAJE
"STO DOMINGO DE LDS COLORADOS™
MATRIZ: PICHINCHA/QUITO/
MANUEL LARREA N13-45
ENTRE ANTE Y ARENAS
Sucursal: FRANCIA 1001 TOACHI/JUNTO
AL CAMPAMENTO DE LA CONSTRUCTORE Me
Contribuyente Especial
Resolucion No. 281 del 23/01
RUC Ne. 1760003330001

Epson TH-TBBIV J4MGO26817
Factura No. 009-005-00364015
Sr: Consumidor Final
RUC/CI: 9999999999999
Fecha: 24/04/2015 Hora: 15:47
Via:05 Turno:00009253

Categoria LIVIANOD $ 1.00
IVA 0.00% $ 0.00
YALOR TOTAL $ 1.00

AUTORIZACION SRI
No. 1115715263 del 09-10-2014
CADUCA 09-10-2015
Original



AN

FORMULARIO PARA REPOSICION DE GASTOS EN COMISION

LUGAR Y FECHA:
BENEFICIARIO DEL FONDO:

QUITO,27 DE ABRIL DE 2015

JHONSON BOLIVAR RODRIGUEZ

OBJETO DEL FONDO: LIQUIDACION PARA LA REPOSICION DE GASTOS REALIZADOS DURANTE LA COMISION BE
SERVICIOS A LA CIUDAD DE ESMERALDAS

PROYECTO:

CUR DE GASTOS N°:

COORDINACION ZONAL 9-INEC

SOLICITUD DE MOVILIZACION Nro: 078-CZ3-INEC-2015

DETALLE DE GASTOS

FACTURA O PARTIDA
HA VALOR
FaR COMPROBANTE N° FeicL a PRESUPUESTARIA
23/04/C2015 2243 COMBUSTIBLE 15,51
24/04/2015 35730 COMBUSTIBLE 5,00
24/04/2015 | 008-0G5-003267180 |PEAIE ADAG 1,00
24/04/2015 | 009-005-003640157 |PEAJE 5TC DOVINGD 1,00
TOTAL] 22,51
RESUMEN DE FONDO

s Al

Valor cel fonde segdn Ch. N° 5
Castos realizados: S / s 22,51
2100: >A_p_{)7/ 7751

r
S

CONDUCTOR




@ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO No. 35
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

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 2015-04-23 Hora 03:00 Hasta 2015-04-24 Hora  21:00

Motivo  TRASLADO DE PERSONAL PARA IMPARTIR CAPACITACION SOBRE EL LLENADO DE LAS
ESTADISTICAS VITALES AL REGISTRO CIVIL DE ESMERALDAS, CON LA FINALIDAD QUE LOS
FORMULARIOS DE NACIDOS VIVOS, DEFUNCIONES, MATRIMONIOS, DIVORCIOS SEAN LLENADOS A
CABALIDAD CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LOS MANUALES ENTREGADOS Y DE ESTA
MANERA OBTENER UNA INFORMACION DE MEJOR CALIDAD.

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2015-04-21 No. Comunicacion 078

Lugar Origen QuITo PR
170D

Lugar Destino PROVINCIA DE ESMERALDAS ¥ .

Kilometraje Inicio  1©

05 Kilometraje Fin ;{O/ 4 fg/ J'F

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres RODRIGUEZ MERINO JHONSON BOLIVAR Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula f Pasaporte 1710114495 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa  PEI4008 Marca / Modelo CHEVROLET

Color DORADO Numero Matricula  A3415515

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MARISOL CARRASCO i Cargo .SERVIDOR PUBLICO 2

/

Realizado Por PONCE CUASAPAZ TANIL\ VALERIA .
Fecha de Emislén  2015-04-22| C Ao K esTad




CONTROL DE LICENCIA O COMISION DE SERVICIO

L _GERTIFIGAGION DE LLEGADA AL DESTING
CENCIA O COMISION | LucaR | Hora | Fecha NOMBRE

Wo.| NOMBRE DEL mszDO.:l_ DESTINO
ENL

. . CERTIFICACION DE SALIDA DEL DESTING

o ___CARGO HORA | FECHA _NOMBRE GARGO
; . . 3 o PEspousssl- 1914 . , Pais pavioals
_\dHovson Repmy xed Ssoenntpss | K30 w\m AS\ Moo Asal o | Exyeriin” 200 \ 2 frifys| Howpe fmw s | o i
5 ? £ )
R e — - | .W / | flfnl“
S S g / ol 1 — =
& .3 5
— = = . ) |3 N A e
U N
e i -. . " .UO,,. L N

MOTIVO DE LA LICENGIA O COMISION: ; ) L : —
OBSERVACIONES: L A . . . . .
L ) " : I o DESANNOLLD WiETITUCH




