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Ministerio de Finanzas

del Ecuador

FECHA IMPRESION:

DE 1

62015

PAGINA No. |

N

?_
\ COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9993-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
No. CUR: 1741 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 200,00
IVA: 0,00
Sub Total: 200.00
Retenciones IVA: 0.00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 200,00
SALAZAR BOLIVAR, PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIA POR COMISION
o A ESMERALDAS DEL 03 AL 05 DE JUNIO DE 2015, SEGUN SOLICITUD
Estado: APROBADO Descripcién:  paRA CUMPLIMIENTO SE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Cuenta Monetaria No.: 8056822200 No.014-CGA-DATH-2015, ADMINISTRACION CENTRAL DHCV,

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl S Sl
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
{70008 RECURS0S © SCALES 040812075 200,00 oo
L. Sub - Total 200,00 0,00 )
: Retenciones
NC PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deduccicnes Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 200,00
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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-mmm-aaaa)

Salazar Egas Luis Bolivar = C.C.: 170470786-6

014-CGA-DATH-2015 29-05-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:

Chofer - GPA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Esmeraldas - Esmeraldas

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

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA {hh:mm]

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hhemm)

03-06-2015 04:00

21:00

05-06-2015

SE_RVIIIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCIONALES:
Jenni Silva — SIO; Bolivar Salazar — Chofer (GPA}

DESCRIPCHON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

De confarmidad con las comun

icaciones: INEC-CGA-2015-1078, INEC-CGA-2015-1069, INEC-CGA-DATH-2015-0340, INEC-CGA-2015-1054 , de 29,
28y 27 de mayo de 2015 respectivamente, cumpliré la comision de servicios en la provincia de Esmeraldas, durante el periodo del 3 al 5 de junio,
donde le transportaré a la servidora con el fin de que realice visitas a algunas instituciones en esos dias.

Se requiere la asignacion de un fondo rotativo de: US.$ 60,00 para gastos de peaje, combustible y garaje.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
iculo IN ito -
terrestre UehialoINES Quito - Esmeraldas | 3 05 2015 | 0400 | 03-06-2015 09:00
terrestre R T 05-06-2015 16:00 05-06-2015 21:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: =
: : ARorTos No. DE CUENTA:
Rurninahul or 8056822200

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD ]

SOLICITANTE

Y .y
Lo 7T
7 fHAA LA ':,'.,-"rlf'r

MOMBRE DE LA 0r£l. SERVIDOR “— -
Bolivar Salazar
CHOFER

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
David Dugue Cordova
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANQS, ENC.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales Ia Autoridad MNominadora autorice.

e De no esistit disponibilidad presupuestaria, tanto lz solicitud come la
a ién quedardn insubsi

« Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Nelly Lara Cobo

obligatario, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepeionales
debidamente justificados par la Maxima Auteridad o su Delegado.
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INFORME DE SERV

ICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

014-CGA-DATH-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

10-junio-2015

C 11704707866

DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTOD
SALAZAR EGAS LUIS BOLIVAR Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Esmeraldas-Esmeraldas

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Bolivar Salazar, Jenni Silva.

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES: Trasladar al Funcionario a la Ciudad de Esmeraldas

Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Py

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

7

~_ITINERARIO SALIDA LLEGADA o d_t Coenalt Nﬁﬂdf"”t'.""' _“d __'l' N
- . stos datos se refieren al iempo efec ivamente utilizado en la
FECHA dd-mm-aaaa 03']'-'”'0 -2015 | 05-JUNIO-2015 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
& T . habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
HOR“? i 04:00 20:30 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Agrea, tarrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hfvmm dd-rmmm-aaaa hhmm
7 L. g
Terrestre Vehiculo del INEC Quito-Esmeraldas 03-junio-2015 | 04:00,| 03-junio-2015 10:30.
N o o Esmeraldas- g 3 : o O] —
Te_rrfstre Vehme_lo del INEC Ebfiasidas 03-junio-2015 | 10:30 03-|un|0—2015_ 18.0{1-“
; Esmeraldas- — . . )
Terrestri_ VehICl:l_|F} del INEC Estheraldas 04-junio-2015 | 07:00. 04-jur1?:3(?j 5_ _EEJ_O
Terrestre Vehiculo del INEC | Esmeraldas-Quininde | 05-junio-2015 | 07:00 | 05-junio-2015 12:00
Terrestre Vehiculo del INEC Esmeraldas-Quito 05-junio-2015 | 14:00 | 05-junio-2015 20:30
OBSERVACIONES -
Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y, recibo de gasolina.
I i v

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 numero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por

-

fin /o ”
/ f - . escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
BOLIVAR SALAZAR EGAS .
| FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD
A 5 .f’
S T

NOMBRE : DAVID DUQUE

NOMBRE : NELLY LARA
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