ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA NG, | DE

FECHA IMPRESION: 87 2613

v d
A COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

No. CUR: 2271 Tipo Registro: ~ DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 80,00
IVA: 0,00
Sub Total: 80,00
Retenciones IVA: 0.00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar. 80,00
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO, PAGO DE SUBSISTENCIAS POR
. COMISION A LA CIUDAD DE AMBATO LOS DIAS 22 Y 23 DE JUNIO DE
Estado: AREREARC Descripcion: 5915 SEGUN SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
Cuenta Monetaria No.: 3331014400 SERVICIOS INSTITUCIONALES N°032-CGTPE-DIRAD-2015
R ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl
L
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
143006 : RLCOHSCS - SCALES SBIZAIAC"S BRI Sl
\ Sub - Total 80,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.C0
Taotal Deducciones: 39,00
Deducciones Sin Factura
Caodigo Nombre Monto
Monto Liguido: 80,00

~
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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-mm-aaaa)
032-CGTPE-DIRAD-2015 19-06-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDCS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
FUESTD QUE OCUPA:
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO CHOFER
C.1: 1711758142
CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO ~ TUNGURAHUA .
GESTION DEL PARQUE AUTOMOTOR
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (Rhimmb FECHA LLEGADA [dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hn:mm]
i 22-06-2015 06:00 22-06-2015 13:00
23-09-2015 13:00 23-06-2015 19:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Trasladar al personal a la ciudad de Ambato - Zonal Centro.
Roberto Moreano
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Agren, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA s —
otros) FECHA HORA FECHA HORA :
dd-rmmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm !
S I L e ] [ e = ks —
Terrestre RS Rt Ambato 22062015 | 06:00 | 22062015 08:30
Terrestre INEC Ambato -Quito 22:06-2015 | 10:00 | 22-06-2015 - 13:00
INEC ito - Ambat
Terrestre KRS ey 23-06-2015 | 13:00 | 23-06-2015 16:00
INEC Ambato -Quito
Terrestre a 23-06-2015 16:30 23-06-2015 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA-
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3331014400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
ERVIDOR SOLICITANTE
FIRMADELAOELS 0] SOLICITANTE
- -7 If
s s | '
- J . [ L
f A { _' $= ”.I < s
| NOMBRE UE LA O ELSERVIDOR NOMBRE OE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SGLICITANTE ]
= Sr. Milton De La Cruz Ing. José Villota e
lefe de Gestidn de Innovacion para Automatizar la Produccién
Estadistica L R
MOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO noras de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
gque por ne:esudades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
« [eno exlstlﬂdlspnnlg:l-ldad presupuesna?h ‘[amo-!s-s-olmtud comgo | Ia autm lzad;lon
7 quedaran insubsistentes = e
pl » Elinforme di Servicios Institucionales deberd.g e‘mtam&-demro del término de
4 dias de c:ﬁﬂldq st\semc;o’.lnsuwcmna' -
R y 8 | Esta prohibido z'snceder sEF\n:!Df. msluLu:uanaTes d’u:anie— st dlas ﬂie.-dﬁlﬂm
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADD obiigataric, con 'e!cepelm de. Mﬂ{ A.JLD idades o :

Eco. Nelly Lara

Coordmadora Generai Administrativa

debidamente ji ::ufira-l 15 por
i

i

———
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

C.11711758142

032-CGTPE-DIRAD-2015 24-06-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Ambato - Tungurahua

NOMBERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Milton de la Cruz y Roberto Moreano.

INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES:
« Trasladar al funcionario a la Ciudad de Ambato.’
ITINERARIO SALIDA LLEGADA . i P?TA e e utiizad
AR R stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA do-mm-asaa 22 06_ 2015 22 06_ 2015 en la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
HORA thmm 05:30 13:00 trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segin
N FECHA dd-mm-aasa 23-06-2015 23-06-2015 sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA hhmm 09:30 16:40
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Abrea, terrestre, TRANSPQRTE dd-mmm-aaaa fh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
Terrestre Vehiculo INEC Quito- Ambato 22-06-2015 05:30 22-08-2015 08:00
Terrestre Vehiculo INEC Ambato - Quito 22-06-2015 10:00 22-06-2015 13:00 -
Terrestre Vehiculo INEC Quito — Ambato 23-06-2015 09:30 23-06-2015 13:00
Terrestre Vehiculo INEC Ambato - Quito 23-06-2015 14:00 23-06-2015 16:40

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestr
baletos, de acuerda a lo que establece el articulo 19 del Reglamento

e, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
para pago de Viticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES |

de que se me reintegren dichos valores.

Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta, hoja de comision y de Liquidacion de gastos, tickets de peajes, combustible, a fin

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO
— 4
{

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de

74 /
[ It /—‘f’—(‘;&{“ﬁ’ - horas

T fa
) z-Vlilla Milton A.

escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O JEFE INVEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

COMISIONADO
/8
NOMBRE: NOMBRE.
José Villota Eco. Nelly Lara
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