Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINA No.

I pE |

FECHA IMPRESION: 27/5/2015

(= s
K COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0003-0000 COORDINACION ZONAL 3 - INEC
No. CUR: 1027 Tipo Registro: DEV
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
COORDINACION ZONAL 3 INEC-LOPEZ PATRICIO-PAGO SUBSISTENCIA
o EN COMISION REALIZADA QUITO, EL 18 DE MAYO 2015, SEGUN
Estado: APROBADO Descripcion:  5o1iCITUD E INFORME DE LICENCIA No.128-INEC-CZ3C-DZA-GBS-2015
Cuenta Monetaria No.: 3734096000 PJTC.
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\ —
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2510512015 40,00 0.00
i Sub - Total 40,00 0,00 }
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 020 |05 2015 1027 1025
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBAMNTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 128-CZ3C-DZA-GBS-2015 442
|
cl d Clase de RPA RTO DEV
Reglstro: DEVENGADO i OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1802320935 |LOPEZ MERA JUAN PATRICIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
G SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 037 530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-LOPEZ PATRICIO-PAGO SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA QUITO, EL 18 DE MAYO 2015,

SEGUN SCLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.128-INEC-CZ3C-DZA-GBES-2015 PJTC.

DATOS APROBACION

"ESTADO

REGISTRADO:

APROBAPDO:

APROBADO ——

21/05/2015

FECHA: = 4/7»

Funcionano Responsable

Director Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ] Reporte rptComprobanteGaslos.rdic
U. Ejecutora. nana | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
st £}
Ui NEsE OQQGI 020 0s 2015 1025 1025
EE Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
BEOFROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 128-CZ3C-DZA-GBS-2015 442
il
e RPA RTO DCV
iCiaze oe Clase d ] [
Legistro COWPROMETIDO ke OTROS GASTOS T 1 |
| Cuenta
il#cnco. l Monetaria: ‘ | I
‘C°“"“°"a"‘“ GASTOS Numero Operacion 9
|
%Beﬂef'ciariw | 1802320935 ILOPEZ MERA JUAN PATRICIO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

¥G  5F PY ACT ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTC
n oo 000 037 530303 180r 001 0000 0000  Viaucos y Subsistencias on of Inieror 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
WA 2.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 6.60)
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES
- DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC LOPEZ PATRICIO-PAGO SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA QU O, EL 18 Uk MAYO 2015

SEGUN SOLICITUD F INFORME DF LICENCIA Mo 128 INFC-C/3C 13/A GBS-2(M 5 GEM

DATOS APROBACION o S
ESTADO REG[STRADO: i APROBADO:
| !\ _ B
APROBADO _
FECHA

20/05/2U15
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION CUMPLIMIENTO DE SEWICyf/INSTITUCIONALES
128-CZ3C-DZA GBS-2015 15/05/2015 /
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IPUESTO QUE OCUPA:

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320935

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO / PICHINCHA

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

HORA SALIDA (hh:mm)

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

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)
18/05/2015 / 05:30 18/05/20156 20:00
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
F’atricio Lépez ,Omar Fuentes, Silvana Solis
/

SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Conducir el vehiculo de la institucion a drdenes de Omar Fuentes, hacia planta central

/_ tf\-’_wiwb TANY
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¥
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE \
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-
hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm r
aaaa
pd N
TERRESTRE SUZUKI VITARA-TEI-1100 Ambato - Quito 1718/05/2015 05:30 - 18/05/2015 09:00 ‘/\
SUZUKI VITARA-TEI-1100 Quito- Ambato 18/05/2015 _ 17:00 / 18/05/2015 | 20:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
PICHINCHA AHORROS 3734096000
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
NOTA
PIOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de log
arvicios i al 1 de que por idad les la sutorice.

Die no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |a sobcitud como la autorizacion quedardn insubsistentes

»
El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del térming  de 4 dias de cumplido el serviciol

.

institucional
[Esta prohibado conceder servicios institucionales durante |os dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Mawmas Autoridades of
ide casos excepcionales debidamente justificados por la Mawima Autoridad o su Delegado.

NOMERE DE LA O EL SERVIDOR

Lic. Patricio Lopez Mera 1802320935

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

. . i
NO!ﬁéRE DE LA AUTORIDAE NOMINADORA @50 DELEGADO
" Pisc. Silvana Solis

Ing JavierChdvez = =~ =
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ImBtitute naciooal e

. INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

e R L e A L

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON UMERACION FECHA DE IN!;EEME (dd-mmm-aaaa)
128- INEC-CZ3C- DZA GBS-2015 19/05/2015
DATOS GEMERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Lépez Mera Juan Palricio 1802320035 - SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2 -

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
QUITO / PICHIN

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Patricio Lopez, Omar Fuentes, Silvana Solis

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

= Conducir el vehiculo de la institucion, a drdenes de Omar Fuentes -

¥ Eldia 18 de mayo Inicie el recorrido viajando desde la ciudad de Ambato a las 05:30 , para trasladar al funcionario a la ciudad de Quito -

¥ Finalizando la reunién, a las 17:00 retomamos la ciudad de Ambalo sin que hubiera ninguna novedad en la comisién, llegando al garaje de la institucion a las 20:00 ~

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
SRRISRT 18/05/2015
FECHA dd-mm-aaaa Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios
HORA hh:mm 05:30 20:00
Hora Inicio de Labores el dia de retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA &
TIPO DE FECHA ‘\
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA A HORA FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE S hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
temestre, otros)
TERRESTRE SUZUKI VITARA-TEF1100 Ambato - Quito 18/05/2015 ~ 05:30 1B/05/2015 09:00
SUZUKI VITARA-TEI-1100 Quito- Ambato 18/05/2015 | 17:00 18/05/2015 - 20:00

Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacidn.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico aéreo o temestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o bolelos, de acuerdo a lo que establece el arliculo 19 del

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Lic. Patricio Lopez Mera 1802320935

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibides, Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la auterizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION ¥ ] 7

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

\ ALY

FIRMA DE LA O EL JEFEANMEDIATO BE LA D Elf'nespous‘qal.s ﬁt LA UNIDAD
l .
\

NOMBRE: Ing. Javier Chavez

NOMBRE: Pisc. Silvana Solis /




Memorande Nro. INEC-DIREJ-2015-0218-M

Quito, D.M., 15 de mayo de 2015

PARA: Jéssica Alexandra Menéndez Campos
Coordinadora Zonal 8 - INEC

Sr. Ing. Carlos Omar Fuentes Cardenas
Coordinador Zonal 3 - INEC, Encargado

Sr. Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
Coordinador Zonal Sur 6, Encargado

ASUNTO: DISPOSICION MOVILIZACION

Con motivo de participar en la reunion de Concursos de Méritos y Oposicion, se dispone
su traslado a la ciudad de Quito, cl dia lunes 18 de Mayo del aio cn curso.

Particular que informo, con la finalidad de que se realicen los tramites respectivos para su
movilizacion

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Ing. Jorge Garcia Guerrero
DIRECTOR EJECUTIVO, SUBROGANTE

Copia:
Sra. Econ. Nelly Beatriz Lara Cobo
Coordinadora General Administrativa
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HOJA DE RUTA EN COMISION HeaA s bE
- ?5? ?‘II‘V; }—‘;A,;gl - TIPO DE VEHICULD: 5 Uy et ULT)QJ'E 5 .L
o c: ¥
AORDENDE: _OWAL FOELTES Pl AaRs TEI- \\oo
e ORDEN DE
conpuctor: _xrrcie LoPe MoviLIZACION No.: [ 3
i DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
| DE A HORA| KM | HORA| KM |CANT | VALOR
'}’l{ 296
\?,VL A HBM O e 053, | 9fbbA SO |9677q | ¥ | 16eo
N
A O Ol oot B B
8- | Qato  Axaato  |ITep e 993
TOTAL: l
OBSERVACIONES S N - -
| s,




