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Ministerio de Finanzas

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

I DFE

14552003

del Ecuador

L COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 084-9999-0000  INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
No. CUR: 1203 7 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 40,00

IVA: 0,00

Sub Totai: 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO, PAGO SUBSISTENCIA AL PUYO EL
6DE MAYQ 2015, SEGUN SOLICITUD DE AUTORIZAGCION PARA

\_/

1

Estado: APROBADO Descripcion:  cUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES N¢
Cuenta Monetaria No.: 3372686000 045-CGTPE-DIES-2015, ADMINISTRACION CENTRAL, MOA
( > ) =
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
SI Sl Si
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Maonto Rechazado
1710008 1 RECURSCS FisCaLE 12/082015 45,00 050
ke 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
el E
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra, SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
45-CGTPE-DIES- 2015

FECHA DE SCLICITUR {dd-mmm-aaaa) -
05-05-2015 ~

I |
‘ MOVILIZACIONES (

VIATICOS S

UBSISTENCIAS ‘ X

/' ALIMENTACION ‘ ‘
|

DATOS GENERALES

IAPELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIE?
Sosa Menclas César Rodrigo
C.1..1705927877

FLUESTC QUE GCUPA: .
#

Chofer

[SIUBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Puyo - Pastaza

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR Vi
Gestion del Parque autamotor

FECHA SALIDA [de-mmm-aaaa) | HORA SALIDA [hhimm)

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

06-05-2015 || 05h30 7 | 06-05-2015 22h30
-
PEAVIDCRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INsTiTuCionaLes: Usifia Jhon y Alban Andrés
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE _
Trasladar al personal a la ciudad del Puyo. /
TRANSPORTE
I |
TIPO DETRANSPORTE | yomaRe oE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA T
atros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
v uITo -
TERRESTRE EHICULO INEC R A T T E— 11h30
TERRESTRE HERICHEDINEE PRABAMNO | weosiars. | waiee | oEivem 22H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA

TIPC DE CUENTA:
AHORROS

T
Ne. DE CUENTA:

‘ 3372686000

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE /

s -
/..'Ncm-.aaf DE-TT ELSERVIDOR

v César sosa

. ¥
|
F{F;(JI‘\"’S/I\H.E DE LA UNIDAD SOLICITANTE
JJsifa Jhon

NOMBRE DE Iff.} ELR

NOTA: Esta solicitud d!Lerﬁ seppresentada para su Autorizacién, con por lo menes
72 horas de :ntlclpa:id‘q\;ljampllmiento de los serviclos institucionales; salve el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

(L7 <7

» De no existic dispeonibilidad Presupuestaria, tante la selcitud coma |3
autarizacion guedardn insubsistentes
El infarme de Servicios Institucionales decera presentarse dentro del términe

de 2 dias de cumplido el servizio institucional

NOMEBRE DE LA ALTCRIDAD NOMINADORA O 5U DELEGARC
Econ. Nelly Lara

Estd prohibide conceder serviclas institucionzles durante los dias de descanso
abligatoria, con excepeitn de las Maximas Autpridades o de casos excepcionales

debidamente justificados par la Maxima Autoridad o su Delegado,

LERGL

N FCRMULARIC IR ACTUALIZADA 12/05/2012
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@@ de Reiaciones .ni.ﬁl!!-?ﬂgg
Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

045-CGTPE-DIES-2015

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

08-mayo-2015

DATOS GENERALES

APELLIDGS - NOMBRES DEL SERVIDOR
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO
C.1.1705927877

PUESTO
Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Puyo — Pastaza

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestion del Parque Automs 11 MAI

_Ley :; //’,4,:,’/3;:/ ot s Z’;.
/ L//

¢ 2019

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
César Sosa, Jhon Usifa.

=, )

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES: Trasladar a los Funci

onarios a la Ciudad de Puyo.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA . ek NOTAf 5 R
stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en Ia
FECHA domm-asaa 06-05-2015 06-05-2015 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
iy ; ; habituales o del cumplimiento de Ia licencia segun sea el caso,
HORA pimm 05:00 21:30 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
{Aéres, terrestre, TRANSPCRTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaga hh:mm
otros)
Terrestre Vehiculo del INEC Quito-Puyo 06-05-2015 05:00 06-05-2015 09:45
Terrestre Vehiculo del INEC Puyo-Quito 08-05-2015 | 16:30 06-05-2015 21:30
OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta y, tickets de peajes, a fin de que se me reintegren dichos valores.

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorarad e incluso de no presentarlo tendria que restituir jos
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por

escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR

COMISION}DO

FIRMAS DE APROBACION
[

UNIDAD

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

—_

W2

NOMBRE : JHON USINA
|'

é . \;:'— g /?/ ‘
: ., :

NOMBRE : NELLY LARA

ININISTRATIVA
LERaA
2 ad

PRI
Y

05




ORDEN DE MOVILIZACION DE VEHICULO

MOVILIZACION DE VEHiCULOS OFICIALES,
DURANTE O FUERA DE LOS DiAS Y HORAS LABORABLES

No. de Orden:

001373

EMISION
Lugar: QuITO Fecha: pg/05/2015 Hora: 05:00
CADUCIDAD
Lugar: QUITO Fecha: 06/05/2015 Hora: 7 | £ 30

Duracién de la comisién: 1 dias

MOTIVO DE LA MOVILIZACION
TRASLADAR A SERVIDOR A LA PROVINCIA DEL PUYO,

DATOS DEL FUNCIONARIO

LUGAR DE ORIGEN Y DE DESTINO

Origen: Ac-QuUITO
Destino: QUITO, PUYO, QUITO.

Apellidos y
Nombres..  ys|NA PINCHAO JHON ORLANDO
Cargo.;
Cédula.: 1111111111
Unidad: ~ DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS SOCIALES
Proceso.: NOASIGNADO -AC
DATOS DEL CONDUCTOR
Apellidos y
Nombres:  50SA MENCIAS CESAR RODRIGO
Cédula: 1705927877

DATOS DEL VEHiCULO

Placa:  PE|3607

Marca:  CHEVROLET
Modelo: UV D-MAX C/D 4x2
Color:  BLANCO

Motor:  AJH1-971715

Matricula: g/

Kilémetraje Salida: 65323

Kilémetraje Llegada: (7 7272

ESTA AUTORIZACION ES VALIDA UNICAMENTE PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES OFICIALES, NO SE PUEDE UTILIZAR LOS VEHICULOS
PARA USO FAMILIAR C PRIVADO. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA, DISPOSICION SERA SANCIONADA DE CONFORMIDAD CON LA LEY.

"’f Ly, N\, I(\\'. i
!; s ',:J/.] 07 -
PUENTE ARCOS ERIKA FERNANDA

e

J

Responsable del Parque Automotor

M. TRANSP 004




IINEC HOJA DE RUTA EN COMISION Mada ok

DD MM AAAA TIPO DE VEHICULO: [ )
FECHA: Oéf@sf‘k)is C;“‘;H!DL’E-TA
.t . T
AORDENDE: __JHON OS) N A BlaCa: PEI-360
. - ORDEN DE
conouctor: _CZSAR. SOSA MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA| KM HORA| KM |CANT | VALOR
S Q. \ 4 F
— <o Y o
0 idom A\ 0520, 47 P45 |, ¢
0\0 A ILU l INO O ?
N

.’/) o~ . | ?;\ e "‘-‘L
dgov l vy o L(/u_u 1O (6630 E’.u‘" 61350@.

TOTAL:
OBSERVACIONES
s —
/ M. TRANSP-007
i 1//
£ A = / -~ g
/{‘, 2 “@ /, _//,« f

/zt CONDUCTOR EL JL?FE DE LA COMISION



