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COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad:

No. CUR: 1864 , Tipo Registro: ~ DEV
Monto: 120,00
IVA: 0,00
Sub Total: 120,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 120,00

Estado: APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

5792202600

064-9999-0000

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

PLANTA CENTRAL

MOLINA COYAGO WASHINGTON, PAGO DE VIATICO Y SUBSISTENCIAA
BABAHOYO DEL 10 AL 11 DE JUNIO 2015, SEGUN SOLICITUD PARA EL

Descripcion:

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES N°
067-CGTPE-DIES-2015, ADMINISTRACION CENTRAL, MOA

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

1

Sl Sl Sl
W A
( Cta, Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
Leanins : RECURE0S 7 STALES “2ICEIZCS T o0
L Sub - Total 120,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 120,00
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SCLICITUD
67-CGTPE-DIES-2015 09-06-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | x ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 70 QU OCUPA 1
Molina Coyago Washington Raomir Chofer

C.1.: 1712577020

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Babahoyo-Los Rios

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR
Gestion del Parque automotor

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHALLEGADA HORA LLEGADA

10-06-2015 13H00 11-06-2015 21H30

RERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Maria Isabel Ruiz

DESCRIPCIGON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Trasladar al personal ala ciudad de Babahoyo para la supervisidn del Registro Electrénico del Informe Estadistico de nacido vivo en los
establecimientos del Ministerio de Salud Publica.

Se requiere fondo para combustible.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA {
otres) FECHA HORA FECHA HORA i
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO INEC QUITO - BABAHOYO
TERRESTRE ; 10-06-2015 13HO0O 10-06-2015 17HO0
ICULG INE BABAHOYO - QUIT
TERRESTRE MERICHEGHNEE oL y 11-06-2015 16H30 11-06-2015 21H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPODE CUENTA: AHORROS Ne. DE CUENTA : 5792202600

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
" / ! ,’V i :’i /
_I|I{‘~ &'\ Tl _}I_.§” ;.-

NOMBRE DE LA © EL SERVIDOR { J A
Washington Motina NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
|ken Usifia, Subragante

/

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A izacién, con por lo menos

.......... _al 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

< 3 s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la |
/ y 4 r autorizacion quedaran insubsistentes
e f - El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 50U DELEGADD de 4 dias de cumpligo el semuinio bl L

Ecom. Melly Lara Estd prohibjde conceder servicios -r\slitfpcno!alesr duranie los dias de descanso
abligatorie, kon excepcidn de las Maxim sgutoﬂfdu@ 6. de casos excepcionales

debidamentg justificados
EXSTE

DIKECCION ADMININTRA™IVA

¢ FINANCIERA

; 7z 7 AL ‘ I : ' g OO
RECIBILO POR . oA | P

Hors . i FUTNY oot




“Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

I 67-CGTPE- DIES- 2015 12 — 06 - 2015 N
DATOS GENERALES -

| APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

| MOLINA COYAGO WASHINGTON RAOMIR !

Chofer

C.1.1712577020

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

BABAHOYO — LOS RIOS

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestion del Parque Automotor

5ERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Maria isabel Ruiz, Washington Molina.

- _ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS _ b
ACTIVIDADES: Trasladar al Funcionario a la Supervision del registro electronico de nacido vivo en los

| establecimientos del Ministerio de Salud Publica.
|

ITINERARIO SALIDA LLEGADA el T L
S e P 1 stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
__ FECHA aemm-aaza 10-06-2015 | 11-06-201 5 Comisién, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo
; . habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
) I:‘_QRA i 13:00 22 'EO __hasta su llegada de estos sitios. o
o TRANSPORTE UTILIZADO ~ SALIDA LLEGADA )
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA ‘ HORA
(Aereo, terrestee. TRANSPORTE dd-mmm-azaa i hhmm dd-mmm-aaaa | hhemm
O8N s b e e B oot s e P LEES LECRTAS PRt T Eepeny PR
Terrestre Vehiculo de_l_i_ﬁl_E_C f_;)_l_ﬂ_tq_- Quevedo __j2-06-2015 13:00 10—_';}6:2015 ! 19:00
Terrestre Vehiculo del _I__NEC Quevedo - Quevedo 11-06-2015 07:30 11-06-2015 _|" ~15:30 :
Terrestre j__\/ehiculo del INEC Quevedo - Quito 11-0_6—2015 | 15:3_0 B 1_1_—06-201__5____2 22:30
OBSERVACIONES

Adjunto” Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta y, tickets de peajes y recibo de gasolina. Y tengo bien en informar que |
| serealizo_un cambio en la ruta Quito- Babahoyo, la cual guedo Quito- Quevedo.

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

. A ’/‘ pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas ¢ dias
{ / AL autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Aol o N Maxima Autoridad o su Delegado.
KU g ftss S L
WASHINGTON. MOLINA'COYAGO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del térmuno maximo
de 4 dias de cumplida la licencia. caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR

COMISIONADO

4

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

NOMBRE : Jhon Usifa, Subrogante

12 JUN

2013

RECIRIDD ~up

FECHL



