Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINA Moo
FECHA INPRESION:

oy

DE

2472015

COMPROBANTE DE PAGO

N

064-9899-0000

Ejercicio: 2015 Entidad:

No. CUR: 2473 Tipo Registro: ~ DEV
Monto: 440.00
IVA: 0,00
Sub Total: 440,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 440.00

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

PLANTA CENTRAL

GARCIA VARGAS RODOLFO RAMIRO, PAGO PCR VIATICOS ¥
SUBSISTENCIA A CUENCA DEL 15 AL 20 DE JULIO DE 2015, SEGUN

Estado: APROBADO Descripcion: 5o cITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
Cuenta Monetaria No.: 28923414 Institucionales No. 018-DIREJ-2015, ADMINISTRACION CENTRAL, GMVV.
[ h
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
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(" Cta Pagadora Fuente Descripcion de |a Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
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- Sub - Total 440,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 2,00
Total Deducciones: 003
0:6o
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 440,00
- _)







imetituto nacienal da estadistica ¥y censas

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
| 018-DIREJ-2015

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

09-07- 2015

| VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION \ ~

| DATOS GENERALES

iAPELLIDCIS _NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Garcia Vargas Ramiro Rodolfo
| 1708250251

PUESTO QUE OCUPA
Chofer

{CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
| Cuenca - Azuay

NOMERE DE L& UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion del Pargue Automotor

| FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA [khemm}

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaal HORA LLEGADA (hh:mm]

I 15-07 - 2015 06 : 00

20-07 - 2015 15:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

osé Rosero, Ramiro Garcia

ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

/Acompanar y trasladar al sefior Director Ejecutivo a Cuenca para que realice reuniones con el personal de la zonal y visite & los

|pr0yectos en campo.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

| TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA ‘

(Bioeo, Seresies, TRARSHDRIE FECHA | HORA | FECHA HORA
| L dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTE VEHICULO Quito - Cuenca 15-07- 2015 | 06:00 ‘ 15-07- 2015 15:00
| INSTITUCIONAL _
. TERRESTE VEHICULO Cuenca - Quito 20-07- 2015 08: 00 ‘ 20-07- 2015 15:00
| INSTITUCIONAL |

‘ DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO D NTA:
| NOMBRE DEL BANCO: ECUE

' Banco Guayaquil

No. DE CUENTA:

Corriente 28923414

Favor entregar anticipo de 200 ddlares para peajes y combustible

|
|
l‘ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMADE LA O ELSZEL?:I?::?ELE DETALNIDAD
|
|
|
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| N
| | s > '\ a4
Sl R LA AP RSO Y
| y Ll lth‘l\:fl'BRE SEIRGEE SFR\HDOR MOMBRE DELAOEL RSSS‘E:SARB;ESI;‘:'r;k UNIDAD SOLICITANTE
| Garcia Vargas Ramiro Rodolfo Director Ejecutivo
| =

‘ FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

]
=F

o1

PORIE

Ty ssalicitud debera ser E?Ssenﬁﬂ! para su Autorizacion, con por lo menos
4 72 Roras de anticipacion al cumplimiento dé los servicios institucionales; salvo el caso

!’“E i esidades institucionales la Autoridad lora autorice.




/ - NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
( Nelly Lara
Coordinadora General Administrativa

* De no existic disponibilidad presupuestariz, tanto la solicitud como la
ian guedaran insubsi
* Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del t2rmine de
4 dias de cumplide el servicio institucianal

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dizs de descanso
obligatoris, con excepcién de las Maximas Autendades o de casos escepcionales
debidamente justificadas por la Maxima Autoridad o su Delegada.

VERSION FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12/08,2013
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Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES //
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) /’//’
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 5{/»,
018-DIREJ-2015 23-07-2015 77 41 JuL W)
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

GARCIA VARGAS RAMIRO RODOLFO
1708250251

PUESTO QUE OCUPA:
Chofer

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Cuenca — Azuay

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Gestion del Parque Automotor

7

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

José Rosero, Ramiro Garcia

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se traslado al Sefor Director Ejecutivo a la Ciudad de Cuenca desde Guayaquil, y dentro de la ciudad de

Cuenca a sus actividades.

NOTA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA
15-07-2015 20-07-2015
dd-mmm- .

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 14:00 16:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
e TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE | INSTITUCIONAL QUITO — CUENCA 15-07-2015 14:00 15-07-2015 22:00
VEHICULO CUENCA -
17-07-2015 A 17-07-2015 ;
TERREThe INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 05:00 08:00
VEHICULO GUAYAQUIL -
17-07-2015 : -07- :
TERRESTRE | INSTITUCIONAL CUENCA 09:00 AFQ752015 2000
VEHICULO
| TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA - QUITO 20-07-2015 08:00 20-07-2015 16:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos

OBSERVACIONES
Se adjunta facturas de combustible, peajes, hoja de Ruta de Comision, Formularlo de quLIIdaCIOI‘I de Fondqs

para Gastos y copia de solicitud de movilizacion.
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

)

Ggme Jnl o
LA

NOMBRE:
GARCIA VARGAS RAMIRO RODOLFO
1708250251

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién 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 la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMA

S DE APROBACION

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

o~

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

¥ 2 I”'—
//"""'/ A = " . r > i
| il Vo ;7 5
NOMB’?{EE NELLY LARA NOMBRE: JOSE ROSERO MONCAYO

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA

DIRECTOR EJECUTIVO




