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Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. ! DE

11/8/2015

1

del Ecuador
I(rf ™
\ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0999-0000  INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
No. CUR: 3491 Tipo Registro: ~ DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 65,00
IVA: 0,00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0,00 Vi
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 65,00
LARA COBO NELLY BEATRIZ, PAGO DE SUBSISTENCIA PCR COMISION
L A IBARRA EL 1 DE JULIO DE 2015, SEGUN SOLICITUD DE
Estado: ARROBABO Descripcion:  AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Cuenta Monetaria No.: 5126063000 No.001-CGAF-2015 , ADMINISTRACION CENTRAL, CAPU.
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 07/0812015 65,00 0.00
. Sub - Total 65,00 0,00 |
| Retenciones
| NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
LCédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 65,00
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
001-CGAF-2015 30-06-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR bl diE e
LARA COBO NELLY BEATRIZ :
| TI
1703424323 COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA
CIUDAD - PROVINCLA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL i MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IBARRA-IMBABURA COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaal HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {(hh:mm}
01-07-2015 . 08:00 01-07-2015 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
NELLY LARA [COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA)
BOLIVAR SALAZAR {CONDUCTOR)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES & EJECUTARSE

. Reunion con las Coordinaciones Zonales del Ministerio de Salud y Ministerio de Educacidn; y,
. Reunién con el sefior Alcalde del Municipio de Cotacachi, en las que se concretara la comision de servicios con remuneracion a favor
de los servidares: Vilafiez Jorge Eduardo y Chuquin Meneses Maria Yolanda, en las mencionadas instituciones.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTILCIONAL QUIFC-IBARRA 01-07-2015 ) 08:00 01-07-2015 10:30
TERRESTRE INSITLCIONAL IBARRA-QUITO 01-07-2015 15:30 01-07-2015 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 5126063000
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
/
WOMBRE DE LA O EL SERVIDOR MNOMBRE DE LA Q EL RESPOMSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MNELLY BEATRIZ LARA COBD
NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su izacion, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
AT

de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

’(‘\ ® De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto |z solicitud como la
1 autorizacion quedaran insubsistentes

| 7k “ « Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino de
1. { i 4 dias de cumgplido el servicio institucional
> Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
MOMBRE DE LA AUTORIDAD NOWMINADORA O 5U DELEGADD phligatorio, con excepcion de las Maximas Autondades o de casos excepcionales
JOSE ALEJANDRO ROSERD MO dakid. tejustificados pocla i uteridad o su Delegado.
/ ]
gi 1 VERSION FORMULARIC BRI ACTUALIZADA 12/06,2013
et (L Tl

UETE DISPORTBICNAL PRESUPURSTARIA

_ll‘ N L W

S wsTO Buens T
BIREL 1R FINANCITRO

e DI s b b A A,




9090 MNnstero
M Inmtituto Aracional de estadistica y consés

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
001-CGAF-2015 02-07-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LARA COBO NELLY BEATRIZ COORDINADORA GENRAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA
4O 31443 j
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA © EL SERVIDOR
IBARRA-IMBABURA COORDINACION GENERAL ADMINSITRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e NELLY LARA
e LUIS SALAZAR (CONDUCTOR)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:
Reunion con las Coordinaciones Zonales del Ministerio de Salud y Ministerio de Educacidn; y, Reunion con el sefior Alcalde del Municipio de Cotacachi, en las que se

concretara la comision de servicios con remuneracién a favor de los servidores: Vilafiez Jorge Eduardo y Chuquin Meneses Maria Yolanda, en las mencionadas instituciones.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

MIERCOLES 01 DEJULIO
. Reunion con el Ing. Jorge Vilafiez.
. Reunidn con el Dr. David Mufioz, Director Juridico delegado del sefior Coordinador Zonal Sr. Elver Quifidnez en la Coordinacién Zonal de Educacion Nro. 1, sobre
comisién de servicios de |a Sra. Yolanda Chugquin.
- Reunidn con los Licenciados: Sr. Carlos Amaya y 5r. Fernando Campus, delegados del Dr. Marco Monroy, en la Direccion Distrital de Educacion, sobre comision
de servicios de |a Sra, Yolanda Chuguin.
. Visita a la Coordinacion Zonal Nro. 1 de Salud con la Dra. Yu-Ling Reascos, agradecimiento por la intencion de recibir al Ing. Vilafiez.
. Traslado al Municipio de Cotacachi, reunidn con el Sr. Mgs. Jomar Cevallos, para proponer la comision de servicios del Ing. Vilafiez.
. Conversacidn con el Ing. Vilafiez,
CONCLUSIONES
. Aceptacian de la Sra, Yolanda Chuguin como bibliotecaria en los colegios de: Ibarra, Caranqui o Urcugui con comisién de servicios por dos afios y posterior
traspaso.
. El sefior Alcalde de Cotacachi recibira con elogios al Ing. Jorge Vilafez por dos afios y posterior traspaso.
. Tanto el Ledo. Maya con el Mgs. Cevallos, Alcalde de Cotacachi, ofrecieron solicitar el pedido mediante Quipux el 02 de julio de 2015, 24 horas después de lo

acordado.
RECOMENDACIONES
. Tanto el Ing. Vilafiez y la Sra. Chuguin desean la comision de servicios por dos afios para que posteriormente reciban su liquidacion por desvinculacion definitiva.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
01-07-2015 01-07-2015 . . .
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 08:00 20:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
o — CUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritirno, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE y
INSTITUCIONAL QUITO-IBARRA 01-07-2015 08:00 01-07-2015 10:30
TRBNESIRG INSTITUCIONAL IBARRA-QUITO 01-07-2015 17:00 01-07-2015 20:00

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 NQTA ' .
4 El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
. cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se

/

demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
/ g Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de

— dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima
NOMBRE: LARA COBO NELLY BEATRIZ Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
, COMISIONADO
(! DIRECCION FIMANCIERA
NOMBRE: JOSE ALEJANDRO ROSERO MONCAYO NOMBRE: 3 kY




