PAGINANo. [ DE |
FECHA IMPRESION: 174:2015

ﬂ Ministerio de Finanzas Fy
U del Ecuador

S

C COMPROBANTE DE PAGO j

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACICNAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

No. CUR: 962 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 65,00

IVA: 0,00

Sub Total: 85,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 65,00

ROSERO MONCAYQ JOSE ALEJANDRO, PAGO DE SUBSISTENCIA POR
COMISION A GUAYAQUIL EL 07 DE ABRIL DE 2015, SEGUN SOLICITUD

Estado: APROBADO Descripcion:  pe AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

Cuenta Monetaria No.: 8034647200 INSTITUCIONALES No.006-DIREJ-2015. ADMINISTRAACION CENTRAL
r ™y

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1710008 4 RECLRSOS FISCALES 1410412015 56,00 000

i Sub - Total 6500 0,00 )

Retencicnes
NC PRESENTA RETENCICNES 2,00
Total Deducciones: 0.0C

Deducciones Sin Factura

| Codigo Nombre Manto

Monto Liquido: 65,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

SEGUN SOL C7UD DE AUTOR ZAC ON PARA EL CUMPLIN ENTO DE SERVICIOS NST TUCIONALES No.006-D RE

ADMNISTRAACION CENTRAL DHCV

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte [ rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elabaracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 c4 2015 962 955
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 006-DIREJ-2015 417
RPA RTO DEV
lase d cl
it DEVENGADO Siaoe.ds OTROS GASTOS T T 1
| Cuenta
Banco: —{ Monetaria: J | ‘
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0912775541 JROSERO MONCAYO JOSE ALEJANDRO 7
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 0 00C 018 530303 1701 001 COOO G000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCICN: ROSERO MONCAYO LOSE ALECLANDRO, PACO DE SUBSISTENC A POR COV SION A GUAYAQUIL EL 07 DE ASRIL DE 2075,

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: _APROBADO:
APROBADO octha Pacmin
CON ?'(L@_ VA
FECHA:
10/04/2015




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
‘ Unic. Desc: 5555 010 Joa | 2015|| 962 955
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 006-DIREJ-2015 417
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Reagsl':tr:: DEVENGADO Gaetor OTROS GASTOS T [ |
Cuenta
|Banco: Monetaria:
i
Comprebante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0912775541 |ROSERO MONCAYO JOSE ALEJANDRO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 018 530303 1701 001 0000 0030  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCICNES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ROSERG MONCAYOD JOSE ALELANDRO. PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION A GUAYAQUIL EL 07 OE ABRIL DE 2515,

SEGUN SOLICITLD BE AGTORIZACION PARA EL CUNMPLINMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Ne C0B-BIREL-2075.
ADNINISTRAACION CENTRAL DRCY

DATOS APROBACION

ESTADO

T REGISTRADO:

APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:




——

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
| U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  Na. Criginal
! CENTRAL
| =y — n Ve
! Unid, Dese: L 0000 010 04 2015 955 955
i I e ;

Tipo Documents Respaldo Clase Documerto Na, No. Expediente
||COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 006-DIREJ-2015 417
i
| RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS

I 1 Cuenta

{Bance [ Monetaria: ! I j

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 06 000 018 530303 1701 0Ot 0000 J000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES Iva 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ROSERO MONCAYO JOSE ALEJANDRO, PAGO DE SUBSISTENCIA POR COMISION A GUAYAQUIL EL 07 DE ABRIL DE 2015,

SEGUN SCLICITUD DE AUTORI

AD.CENTRAL. VARA,

ZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES No.006-DIREJ-2015,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBABQ:
- r— 7 5 )
APROBADO
FECHA:
10/04/2015
Funcicnana Responsahle )"‘




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

! Institucian: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I miomprobanteGastos.rdic
| U. Ejecutora: 8693 | INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaooracic‘,n—| No, CUR  No. Original
f CENTRAL T b T il
| Unid. Dese: 0000 G o4 2013 955 955 ‘
i
Tipo Dacumento Respaida Clase Documento No No. Expediente |
|lcomPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 006-DIREJ-2015 417
f RE& RTO DEYV
Clase d | Clasede [
et | COMPROMETIDO I Gaster | OTROS GASTOS J[ ]
| A | ' i ]
PR B e
Jensficiaria: [ 091277554 ROSERC MONCAYQ JOSE ALEJANDRD l
— ——— i
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY  ACT  ITEM  UBG  FTE  ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
oy 00 000 018 530303 1701 coq 0oao 00060 Viaticos y Subsistencias en el interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCC DCLARES
DESCRIPCION: ROSERC MONCAYO JOSE ALEJANDRO, PAGD DE SUBSISTENCIA POR COMISION A GUAYAQUIL EL 07 DE ABRIL DE 2015,

SEGUN SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS NSTITUCICNALES No.008-DIREJ-2015,

ADLCENTRAL, VARA,

DATOS APROBACION ]
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:
sotictabo | adn p,
FECHA: °. 4
i iJ '{‘J‘"'\ Em:} Funicneric Resposabic




; ~ 09 ABRR 205
Y. c

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

“rg, SOLICTUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLCITUS [dd-mmm-aaaz)

006-DIREJ-2015 06-04-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES X ‘ SUBSISTEMNCIAS ALIMENTACION X
! | | 1
DATOS GENERALES
|4PEL.IDCS - NONBRES DE LA O EL SERVIDOR oo . ;
ROSERO MONCAYO JOSE ALEJANDRO SlJESTO QUE OCUPA: DIRECTOR EJECUTIVO.
0912775541
|CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIT INSTITUCIONAL e
Gulayaguil-iGunyss DIRECCION EJECUTIVA
T
FECHA SAL DA [dd-mmm-2aaa! | HORA SALIDA {ahimrr) FECHALLEGADA dd-immiasag) | HORALLEGARA fhhumm}
73
07-04-2015 12: HOO 07-04-2015 e
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUC ONALES:
JOSE ROSERQ, ANA RIBADENEIRA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES & EJECUTARSE
Conversatario can medie de comunicacién — Canasta
TRANSPORTE
I I
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Agrac, terrestre, mariume, TRANSPORTE RUTA T
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERED TAME Quito - Guayaguil
07-04-2015 ‘ 14:00 07-04-2015 15:00
RGSED TAME Guayanuil-Que 07042015 | 2030 | 07042015 21:15
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCT: | TIPD DE CUENTA: Mo, DE CUSNTA:
RUMINAHUI AHORROS | 8034647200
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
SOLICITANTE
O5E 4.2 ANDRO ROSERD MONTAYD AR
NCMBRE-SE LA O EL SERVIDCR NOSERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNICAD SOUTTANTE
MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el casa
de gue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e

T

WOMBRE OF L& AUTORIDAD NOMINADDORA O 5 SELEGADD

J0SE ROSERD) MCNCAY‘Q,_.......‘.._...__...__,._,. e

s D= no exictir dispanibldad presuguestara, tanto la sclotud como o2
AUtorizasion Quesaran Insubsistentes

s E nferme ze Servcios Institucionales deberz presentarse dentro del terming e
& gias de cumplide el servicic st tucional

E:xta prohibide cencedes semvicos nstitucionales durante los dias de descanzo

chligatoriz, cor excepoion o2 las Maximas Actoridades o de Zaso srceprianass

~ |- debisarmente justificadesporeaxima Autorizad o su Delegaca.
i 1

VERSION FORM JLARIS MAL ACTUALIZADA 12/06/2023



| T Laborales

| INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME
PLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCI E :
| (o:fg-glmf-:ﬁn-zmso E SERVICIOS INSTITUCIONALES e
|
! DATOS GENERALES
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: |
José Alejandro Rosero Moncayo | DIRECTOR EJECUTIVO '
| 0912775541
' CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 1
INSTITUCIONAL SERVIDOR |
Guayaquil - Guayas | DIRECCION EJECUTIVA '

e o |

" SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ana Ribadeneira |

| INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Participar en el conversatorio con el Sr. Presidente sobre temas varios. Canasta e Inflacidn. ‘

‘ Productos Alcanzados: Suplir inquietudes del Sr. Presidente sobre asuntos relacionados con el Pais.

ITINERARIO ' SALIDA | LLEGADA NOTA ‘
‘ FECHA ‘ | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
07-04-2015 ‘ 07-04-2015  cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
I de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

dd-mmm-aaa

| 12:00 23:00

| HORA hh:mm | institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
| | | |
I TRANSPORTE !
TIPO DE i SALIDA LLEGADA

| NOMBRE DE | [ | |
| e o TRANSPORTE SES | FECHA | HORA |  FECHA HORA ‘
| maritimo, etros) ! ! dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
| AEREQ TAME Quito- Guayaquil | 07-04-2015 | 14:00 | 07-04-2015 | 15:00 |
| AEREO | TAME | Guayaquil - Quito | 07-04-2015 = 20:30 . 07-04-2015 | 21:15 —

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 debers presentarse dentro del término de 4 |
| X\
X
|

X X dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

| \”LY\I la liquidacién se demoraréd e incluse de no presentarlo tendria ue |
QL restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

| il servicios institucionales sea superior al numero de dias |
S autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la

| NOMBRE: José Rosero Moncayo | Maxima Autoridad o su Delegado |

el
_.. =

' FIRMAS DE APROBACION
| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAOEL
DEL SERVIDOR COMISIONADO I \ RESPONSABLE DE LA UNIDAD
|| |
| NOMBRE: José Rosero Moncayo | NOMBRE: José Rosero Moncayo 4‘
DIRECCION ADMININ] KA
b FENAN C1ERA
RECBIOOPOR______ —CET

4.5 g T AU anee



Nota importante: Solicitamos a cada pasajero chequear su pasaje
FECHA/RUTA;’NOMBRE/NQ.CEDULA
Cualquier error favor comunicarse a los niumeros 2909200/0990243959 Fagnolia Coronado
Lunes a viernes desde las 08am hasta las 18h00
Cada pasaje hay como modificar sin ningun costo solo el dia de emisién / caso contrario i3
agencia no asumird ningln gasto por algun por error en la emisién.

ROSERO/JOSE 07APR UIO GYE

i

o
-1
Lo a

e

COMPANIZ EMISORA ¢ TAME LINEZ RZREA DEL ECULDOR

RUC : 1768161550001

NUMZRQ DE BILLETE ¢ ETET 269 306574916¢

FORME DE IDENTIFICACTION : ID NUMBER ID091277

LOC. RESERVA : AMEDEUS: 338N6C, AIRIINE: EQ/MBICM

DE /R VIELC CL FECHE ©DEP 2ASE TARIFA WA NVD BRG 3T
QUITO MARISCAL =0 315 w DTRPR 1400 NLELEAER 2FC QK

SUCRE INTL

GUAYAQUIL JOSE LLEGADA: FECHA DE LLEGADA:
JOAQUIN DE O07EPR

CLMEDC

EN FACTURECIC Y ) WRoOUN DOCUMENTO DE IDENTIDAD CON TOTOGRAFIA Y
EL DOCUMENTC USADO COM RENCIZA AL HACEZR LA RESERVA.

FAGO CASH

CALCULO DT TARIFZ UIO EQ GYE 011,00 52.00USD63 QUEND

TERIFA RIRFEL JED 63.00

TASA usp 7 56EC U5D 3.00WT UsD 14.70CR
TOTEL Usp 58.28




4>
Avianca\_ .. %

8TAR ALLIANCE™

EN SaLa/ ASIENTOD/  CABINA/

AT GATE SEAT CABIN
20:05 21E Y
ROSERO/

JOSE

AV1671 O7APR

GUAYAQUIL/GYE
QUITO/VUIO

3380B9
TKT5479065749161

ETKT2699065749160C1
FECHA/DATE: O7APRR

VUELG FLIEHT@% i 5

ROSERQ/JOSE
DE/FROM:QUITO

A/TO: GUAYAGUIL

ASTIENTO/SEAT : ZSB

EQUIP/BAGT

i
Tl

in
x)
!_lJ
»
-
)

tame



SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

c: SOLICITUD Oq AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVIC O INSTITUCIONALES ]FEC-!A DE 35, CITUD {dd-mmm-aaas} #

i 006-DIREJ-2015 06-04-2015
= T T

VIATICOS | X MOVILIZACICNES i X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X

| |

t L 1 i S C— 1 TR

| DATOS GENERALES

APELLIDOS - KOM F:ES DE LA T EL SERVIDCR T |__ . R

|HOSERO MONCAYO JOSE ALEJANDRO 21JESTO Q£ OCUPA: DIRECTOR EJECUTIVO.

0912775541 |

ICiUDAD - PROVING A DEL SERVICIC INSTITU ZIONAL

H NOMBRE DF LA UNIDAD & L& QUE PERTENECE LA O E. SERMIDOR

‘Guayaguil- Gu

ayas

| DIRECCION EJECUTIVA

| FECHA SALICA 4

d-mmm-aaaa)

mORA SALIDA [RRimm]

FECHA LLEGADA [dg-mmm-azaz)

HORA LLEGADA (nmmm)

L
!
0-04-2015 ' £2: HOO ; 97-04-2015 | AN B
BERVIDORES QUE INTEGRAN 05 SERVICIOS ~,'s.'|l1'uc:on:.-_55: N
HOSE ROSERO} ANA RIBADENEIRA ]
| .I:'SCRI’*‘:ION DE RS ACTIVICADES A EJECUTARSE
| |
i
Conversatorio cbn medio de comunicacion — Canasta
j TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE ‘ NOMBRE DE SALIDA | LLEGADA
[Agren, terreshre, maritmo, | TRANSPORTE RUTA 1 —‘
otrds] FECHA HORA | FECHA | HORA
i dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hhimm |
' AEREQ) TAME Quito - Guayaquil ' i _ |
| 07-04-2015 | 14:00 | 07-04-2015 | 15:00
| AR TAME Guaaguii=Luto 07-04-2015 20:30 | 07-04-2015 ‘ 21:15
|
[
| DATOS PARA TRANSFERENCIA
|— NOMBRE DEL BANCC: | TIPC DE CUENTA: o DE CUENTA: |
RUMIRNAHUI | AHORROS ! 8034647200 i

EIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

£IRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

{O3E ALEJANDRD A

[DSERC MTNCAYOD

NOMBREDE LA C EL SERVIDOR

NORERE DE _& O EL RESPONEABLE DE LA UNIDAD SCLIT TANTE

| FIRMA 15 LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con por e menos
72 horas e anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso |
de gue por necesidades institucionales |a Autoridad Nominadora autorice,

noo existy

oolgaton

aebidamente justidicsoos poria Maxma Auioridad
N 1

disponibiidad  oprasupuestara,

v Delegado

tante la

B de casol

sohoitud  coma

[ LR

w/

YERSIDN FORMULARIO RARL ACTUALIZADE 1062082

s




