ﬁ Ministerio de Finanzas
u del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

I DE
1372005

COMPROBANTE DE PAGO

)

Ejercicio: 2018

Entidad:

064-9999-0000

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

No. CUR: 2365 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 40,00
SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO, PAGO DE SUBSISTENCIA A SANTO
o DOMINGO DE LOS TSACHILAS EL 13 DE JULIO DE 2015, SEGUN
Estado: APROBADO Descripcion: 5o/ 1CITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
Cuenta Monetaria No.: 3372688000 INSTITUCIONALES No.036-CGAF-DARH-2015 &
( B
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
L >y
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
70008 z QECLRSDS F SCALES “0ICTI20°5 4530 Tioo
\ Sub - Total 40,00 0,00 |
Retenciones
NC PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0.Co
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liguido: 40,00
5
1
\ _/



0388 o AIINCEC

instituto nacional de estadistica v cennos

| SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

;Nro SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaal
036-CGAF-DARH-2015 08-07-2015
. VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PAPELLIDCS - NOMBRES DE LA OV EL SERJ|D6;_ IPUESTO OUE DCURA: T T ]
Sosa Mencias César Rodﬂgo C.C. 1705927877 Chofer
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR i
Sto. Domingo — Sto. Domingo de los Tsachiias Gestion del Parque Automolor
i FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hh:mm} FECHA LLEGADA {dd-mmm-anaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
k ——
| 13-07-201 : :
| 3-07-2015 05:00 13-07-2015 19:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN L 35 SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Sandy Medina — DATH; César Sosa — Chofer (GPA)
I DESCRIFCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
]

Transportar a la servidora a |a oficina técnica de Sto. Domingo, que corresponde a la Coordinacién Zonal & del Litotal, para que cumpla la
comision de servicios Gue consta en el cronograma anexo, de conformidad con las comunicaciones INEC-CGAF- 2015-0075, INEC-CGAF- DARH-
2015-0037, INEC-CGAF- 2015-0058, INEC-CGAF- DARH-2015-0032, de 3 y 6 de julio de 2015 respectivamente.,

TRANSPORTE
. TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
; |Agreq, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
i otros) FECHA HORA FECHA HORA
L_ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
terrestre vehiculo INEC Quito — Sto. Domingo 13-07-2015 05:00 13-07-2015 08:00
terrestre vehiculo INEC Sto. Domingo - Guito 13-07-2015 16:00 13-07-2015 18:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPD DE CUENTA No. DE CUE;TA
Pichincha Ahorros 3372686000
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
SOLICITANTE
LA ;
f
| j 3 / TIE "'M/
% /_,(,//ff: i | |
T NOMEBRE BEAADEL SERVIDOR NOMBRE DE LA G EL RESPONSABLE DF LA UNIDAD SOLICITANTE
César Sosa -~ Chofer David Duque Cordova
- _ DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURSQS HUMANOS, ENC. |
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos
| FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el casa
it 3 i de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,
o - y * De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la soliotud como la
R oD / autorizacion quedaran insubsistentes
o b 4 o + Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del terming de
_’;_C\ i g L P <l 4 dias de cumplido el servicio institucional
i - -- - B Ezta prohibido conceder servicios institucionaies durante los dias de descanso
T “WOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO "] obligatorio, con excepcion de las Maximas Autondades o de casos excepcionales
| Melly Lara Cobo debidaments justificados par la Maxima Autoridad 2 su Delegado.
: COORDINADORA GENERAL ADMINI_S_'_FEATIVA FINANCIERA o o
- ; '-r.'..__.i
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: CESAR SOSA MENCIAS R

_ S i

S P
FIRMAS DE APROBACION

+- |
| ;
L L L — |
\ 1' L INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o
i Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA i N
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) !
. 03BCOAF-DARH-2015 ~ | 144uio-2015 _
__ DATOSGENERALES === .
! APELLIDOS - NOMBRES DEI__ SERVIDOR PUESTO :
| SOSA MENCIAS CESAR RODRIGO Chofer {
| C.LA706027877 ... .. S
! CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
| SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO DE LOS Gestion del Parque Automotor
| TSACHILAS e el S :
l SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
César Sosa, Sandy Medina
T INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES: Trasladar al Funcionario a la Ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas
TITINERARIO | SALIDA | LLEGADA i . t":”“ f_ I: NOTA f _;"" ' | M B
— T [ g i ey | stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
‘| FECHA garins ““H__ [ __1 3’_1”_“0 2__01_5 _1__3_'J£|'_°_2015 1| Comision, desde ia salida del lugar de residencia o trabajo
) i . : | habituales o del cumplimiento de ia licencia segun sea el caso,
i HORA hmm i 0615 17220 | hasta su llegada de estos sitios. N
'_ o _________TB_ANSF’ORTE UTILIZADO | SALIDA LLEGADA
TIPO DE | H s o RS
| TRANSPORTE |  NOMBRE DEL RUTA FECHA | HORA FECHA [ HORA
| {Aereo, terrestre. | TRANSPORTE dd-mmm-aaaa | hhmm dd-mmm-aaaa i onhmm
| atres) i i |
:,__..._ RN e L _._-{ e .MQUHO Santo Domlngo - ,.__._...._l e g RN i.. _ _]
| AmesiE 1 Vehiculo del INEC | 4o jos Tsachias | 1314102015 | 0615 | 134ulo- 297__5 | S0
i . , Santo domingo De los . . | , ’
1 Terro?istre i Ve_hu:ulo _del__INEC? " Tsachilas-Quito 5 13- ]U!IO 2015§1430 | 13 jLIIIO 201§ | 1720 |
i OBSERVACIONES . |
| Adjumo Orden de Movilizacién. Hoja de Ruta y. tickets de peajes. a fin de que se me remtegren dichos valores. |
' i
!. S et e e e i s AT i e NOTA |
: FIRMA SERVIDOR COMISIONADG | El presente informe debera presentarse dentro del término maximo |
! de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liguidacion se s

T
|
|
|
| demorara e incluso de no presentario tendria gue restituir los |
| valores pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de |
| horas o dias autorizados. se deberd adjuntar la autorizacion por
1
!

| escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR
COMISIONADO

{rttt TE

NONBRE :DAVID DUQUE CORDOVA

e, Al TR Alve FINANGIERA

o=

ECRNDOR Net 1.

FECHA :

ENORDMIACION AENESg 'ﬁ Blaber

16 0 2015

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

UNIDAD

b

NOMBRE : NELLY LARA

e suL 2015




