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Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINA N0, | DE
18672015

Estado: APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

5487036800

del Ecuador

r’( 3
. COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQOS -

No. CUR: 1892/ 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

QUINATOA PENA FABIAN VINICIO, PAGO SUBSISTENCIAS POR
COMISION A LA CIUDAD DE AMBATO EL 10 DE JUNIO DEL 2015, SEGUN

Descripcion:

SOLICITUD E INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES N* 002-CGA-DISEG-2015,

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
" v,
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1710006 4 RECLRSCS FISCALES “BI36I20°5 40,00 300
L Sub - Total 40,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liguido: 40,00
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

\CITUD DE ALTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO OE SERVICIOS INSTITUCIONALES

002-CGA- DISEG-2015

FECHA DE SCLICITUD idd-mmm-aaaal

09 de junio de 2015

VIATICOS W l MOVILIZACIONES
. 1

g

B ]

SUBSISTENCIAS X
|

ALMENTACION

DATOS GENERALES

HONBRES O LA D EL SERVIDOR
Quinatoa Pena Fabian Vinicio
CC 0201623071

PUESTD QUE DCUPA
Conductor

CHIOAD - PROVINGIA DELSERVICIC INSTITUTIONAL
Ambato - Tungurahua

7 OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA C EL SERVIDOR

Direccion Administrativa Financiera

1A SALIGA (dd-mmm-aaaal HORA SALIDA (hhimm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaal HORA LLEGADA (hhmm]

08h30

10- junio -2015

104unio-2015 19h00

- TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA gl e
thoris, lamaite TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA HORA
B _I___ _U dd-mmm-3aaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhmm 1
Terrestre INEC Quito - Ambato 10-06-2015 | 06h30 | 10-06-2015 09h00
" Terrestre INEC Ambato - Quito 10-06-2015 16h00 | 10-06-2015 18h00
. | | i

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NUMBRE DEL BANCO

BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

Ho. DE CUENTS

5487036800

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
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\ICFMBRE DE LA CELSERVIDODR
Fabian Quinatoa Pena
C1 0201623071

HOMBRE DE LA O'EL HESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE
Ing. Carolina Tito

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

MOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, Con por io menos
72 horas de anticipacion al cemplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibdidad  presupuestana,
autorizacson guedaran insubsislentes

tanto la soligtud como la

* Elnforme de Serncios Institucionales debera presentarse dentro del tecrmuno de f
2 dias de cumahoo & servicio institucionat i

OIBRE UF LA AUTCR I_l-\I“N CRAINACTGRA T SU DELEGADDS

Econ. Nelly Lara

Cosrdinador General Administrativa

profifae cancader seninios
abligarono, ©

instiucionales durante dos dias de descansg

on exfepron de las Adawmas Auiongades © de Casos excepoianaiss

detidamente wustficades poria Maama sutendad o su Delegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
002-CGA-DISEG-2015

11- JUNIO-2015

C.I. 0201623071

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
QUINATOA PENA FABIAN VINICIO Chofer

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

AMBATO-TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
CarolinaTito, Fabian Quinatoa.

otras)

INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES:
e Trasladar a la funcionaria a la ciudad, de Ambato.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA — . . NOTA B iiiied |
e G stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA d rinvsses 1CHunio- 2013 102013 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA nn:mm 05:30 18:30 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
: ) ) hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMEBERE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Réreo,  terestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh.rmm dd-mmm-aaaa hh:mm

Terrestre

Vehiculo INEC Quito- Ambato

10-junio-2015 | 05:30 10-junio-2015 | 08:30

Terrestre

Vehiculo INEC Ambato- Quito

10-junio-2015 | 15:30 -| 10-junio-2015 | 18:30-

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

Adjunto. Orden de Movilizacion, Hoja de Rutay tickets de peajes, a fin de que se me reintegren dichos valores.
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FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

7

/ _r'. ';‘
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7" Fabian Quinatoa

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
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOTA

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADC
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FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

nomere: Carolina Tito

= y S NOMBRE

Nelly Lara

12 JUN 2015



