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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE |

FECHA IMPRESION: 852015

del Ecuador
= 3\
ke COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 : Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
No. CUR: 1222 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00 M (2 1F
Deduccidn Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
CABASCANGO ALBUJA JIMENA. PAGO POR SUBSISTENCIA POR
S COMISION A CUENCA EL 04-05-2015, SEGUN SOLICITUD DE
Estado: APROBADO Descripcion:  ATORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGIONALES
Cuenta Monetaria No.: 1016607260 N° 005-DICCS-2015 , ADMINISTRACION CENTRAL. DHCV
f ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl |
- J
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 06/05/2015 40,00 0.00
§ Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liguido: 40,00
A
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) >
005-DICOS-2015 £ 29-04- 2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X, ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR T
Cabascango Albuja Aytza Jimena [ Rs SP7 /
1713531919
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR »
Cuenca - Azuay - Direccion de Comunicacién
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hhzmm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm}
04 - 05 - 2015 05:00 - 04-05 - 2015 22:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIOMALES:
Jorge Garcia Guerrero, Brenda Sempertegui, Jimena Cabascango y

Adriana Suasnavas

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

comunicacionales.

Coordinacién del evento de presentacién de resultados de la Encuesta de Condiciones de Vida y coordinacién de actividades|

vl

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE BE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME Quito — Cuenca / | 04-05-2015 | 0705 ) 04-05- 2015 08 00
AEREO LAN Cuenca - Quito 04-05-2015 | 19:50 | 04-05- 2015 20145
s
DATOS PARA TRANSFERENCIA
. TIPC DE CUENTA: No, DE CUENTA:
e Ahorros 1016607260
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE TR

4

< D X ék"- st N

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Cabascango Albuja Aytza Jimena
1713531919

=
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NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Brenda Sempértegui
Directora DICOS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que par necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autarizacion quedardn insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de

4 dias de cumplido el servicio institucional

.

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante fos dias de descanso

- NOMBRE DELA AUTORIDAD NOMINADORA € SU DELEGAD! /
Nelly Lara /
Coordinadora Administrativa Financiera

obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VEASIGN FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

M HREL LN N Z]‘-I: , :
FLN A O o 8
RECBIDO POR - e
/3RO -

PSR e

T e e o e e

T

e da

|
!



* Decumente generado por Guipur

Memorando Nro. INEC-CGA-2015-0742-M

Quito, D.M., 22 de abril de 2015

PARA: Brenda Sempertegui Vanegas
Directora de Comunicacion Social

Sr. Ing. Edison Andres Tipan Gualle
Director Administrativo Financiero, Encargado

ASUNTO: Autorizacion de movilizacion

De mi consideracion.

En atencion al memorando de la referencia, comunico a usted sefiora Directora, que
autorizo la movilizacion de las funcionarias Jimena Cabascango y Adriana Suasnavas de
la Direccion de Comunicacion Social; al efecto, sirvase disponer que se realicen las
respectivas solicitudes de movilizacion para la suscripeion respectiva dentro de los plazos
establecidos.

Con este antecedente, solicito a usted sefior Director Administrative Financiero, que
disponga a quien corresponda, se realice el tramite respectivo para la movilizacion de las

funcionarias en mencidn el 27 de abril de 2015 a la Ciudad de Guayaquil y el 4 de mayoa_

la ciudad de Luenca e

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Econ. Nelly Beatriz Lara Cobo
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA

Relerencias:
- INEC-DICOS-2013-0146-M
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) £ 3 ”M-/'_.;".‘#L

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 15 06 A
005-DICOS-2015 / ‘ e | /xi{’*h' '
| AEIAY 2bts
DATOS GENERALES -

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Cabascango Albuja Aytza Jimena

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor publico 7

1713531919
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR

Cuenca — Azuay Direccién de Comunicacion Social

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Jorge Garcia Guerrero, Brenda Sempértegui, Jimena Cabascango, Adriana Suasnavas

-]

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Durante la mafiana se realizé el evento de presentacion de resultados de la encuesta de Condiciones de Vida,
Se coordiné la agenda de medios y soperte comunicacional al subdirector antes del evento, se superviso el
trabajo de la agencia en la logistica del evento.

[

ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
T 04-05-2015 | 04-05-2015 ! cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
i - : de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicic
HORA hh:mm ‘ 5:00 22:00 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
|
TRANSPORTE
TIPO DE
B ST e SALIDA LLEGADA
{Bérea, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
- LAN Quito- Cuenca ‘ 04-05-2015 06:40 04-05-2015 7:35
Aéreo LAN Cuenca - Quito \ 04-05-2015 | 19:50 | 04-05-2015 | 20:45

| 1

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 deberd presentarse dentro del término de 4
dfas del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de Ia
Maxima Autoridad o su Delegado

/]
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NOMBRE: Jimena Cabascango

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

----- %"’/E /c { ;_/gf‘}_{’r' 2

NOMBRE: Brenda Semﬁ_érteg/kfi

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

NOMBRE: /

o
DIRECCION ADMINISTRAT)
,[ FINANCIERA

Nellly Lara Ta
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@ LAN.COM K TARJETA DE EMBARQUE N°015

NOMBRE PASAJERO CLASE il 5‘ rl ‘, '
CABASCANGO/JIMENA ECONOMY E| 1}'{
b |

PASAJERC FRECUENTE

W DE TICKET 4629065803043

DESDE HACIA

QUITO (UIO) CUENCA (CUE) .
AEROPUERTO  MARISCAL SUCRE INTL TERMINAL  UNICO AEROFUERTO CUENCA TERMINAL UNICO

VUELD HORA PRESENTACION
AEROPUERTO

XL 1541* 05:40 06:05 0B:40; | | Ferconfmar (UIo)8 /A

(04/MAY) (04/MAY) (04/MAY)

*VLUELC OPERADO POR LAN ECUADORMKT XL 1541

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

Imprime dos copias, una para entregar en la puerta de embarque y guarda la otra por si nuestra personal a bordo |a solicita,

o Informacion importante

« Revisa lag politicas de equipaje v la informacicn de elemenlas prohibides para esta ruia, en LAN.com.

+ Por razones cperacianalas, er algunos vue'os podra restringirse el equipaje de mano permitido en cabina,

@ Servicios especiales 0 ¢S6lo equipaje de mano? Equipaje de mano
{permitido por pasajero)

Si tienas alguna necesidad médica o recuieres de Cirigate a la puarta indicada en u tarjata de

atencian especial para tu waje, por favar comunicate con emharque, con la documentacion necesaria para 1y

ruestro Contact Center o vsita LAN, com para mas viadje. iy

informagian,

1 Pieza de equipaje
+

1 Articulo personal pequeno

0 ¢Llevas maleta? Clase Peso

) Preniurr Business 16k
Alllagar a aeropuerts. dirigete con ia debida anlizpacion 9
a ‘o5 mestradores de LAN identficados comn 'a frase
"Entreqa da eoupaje / Bag Drop®, con W tarjata da Ecanarmy Bkg
ambargue impresa. 3 i

Sremium Ecenony

- Para pasajes electronicos. el presente g3 el billete de pasaje requerida por & sistema Varsovia/la Haya junta al Convenio ge Montreal, que regula el transpaorte aéreo internacionzl, Cichos conven as,
an a maycria da los casos, limilan la resporsabilidad del transporista cor muerte o lesicnes asi comao pérdida o averias del equipaje.

« El pasajero dectara conocer la validez v condicipres de la larfa pagadas

+ El pasajero dectara conocer |z documentacicn requerida para el viae
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CABASCANGO/JIMENA 041
This document is automatically generated.
Please do not respond to this mail.
BILLETE ELECTRONICO
RECIBOC DEL ITINERARIO DE PASAJILD
COSARCO TOURING CIA LTDA. FECHA: 30 APR 201%:
CATALINA ALDAZ N34-145 Y P AGENTE: 1710
EDIF. CATALINA PLAZA PISO NOMBRE: CABASCANGC ‘JTIHINA
QUITO
IATA 795 02231
TELEFONO 593 3360770-593 6010799

COMPANIA EMISCRA LANECUADCR A6

IAY UIO CUI

. SA

NVD BAG
CAJUL 254

KT LEGADN

04JUL 23K °H

RUC 1791807194001
NUMERO DE BILLETE : ETKT 462 0304
LOC. RESERVA AMADEUS: 5BVEBP, AIRLINE: LA/NJAFSH

DE /A VUELQ CL FECHA DEP BASE TAR!I'A NV
QUITO MARISCAL XL 1541 N O04MAY 0640 . NHESPOO?

SUCRE INTL

CUENCA MARISCAL HORA DE LLEGADA:

LAMAR INTL 0735

CUENCA MARISCAL XL 1544 N 04MAY 1950 NHESPOOE

LAMAR INTL

QUITO MARISCAL HORA DE LLEGADA:

SUCRE INTL 2045

EN FACTURACION, DEBERA PRESENTAR UN DOCUMENTO DE
EL DOCUMENTC USADO COMO REFERENCIA AL HACER LA RE

ENDOSOS
PAGO

NONREF/CHG FEE APPLIES
CASH

CALCULO DE TARIFA :UIQ XL CUE Q8.00 39.50XL UIO C&.00

TARIFA AEREA usD 95.00

TASA UsD 11.40EC  USD 5.0 Ut
TOTAL usD 130.60
EL CALCULO MEDIC DE EMISICNES DE CO2 DURANTE EL VUM 18
FUENTE: ICAO CALCULADORA DE EMISIONES DE CARBONO

HTTP://WWW.ICAO.INT/ENVIRONMENTAL—PROTECTION/CARBOﬁ}'ijTf'

DR LLEGADA:
TON FOTOGRALN T/
UEDY5 . Q0HND
19,2000




