ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION:; 1862015

N

COMPROBANTE DE PAGO

N

Ejercicio: 2015

Entidad:

064-9999-0000

Estado: APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

8034647200

No. CUR: 1893/ Tipo Registro:  DEV
Monto: 195,00
IVA: 0,00
Sub Total: 185,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 195,00

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

PLANTA CENTRAL

ROSERO MONCAYO JOSE ALEJANDRO. PAGO VIATICOS Y

SUBSISTENCIAS POR COMISION A SAN CRISTOBAL Y SANTA CRUZ DEL
10 AL 11 DE JUNIO DEL 2015, SEGUN SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Descripcion:

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
. .
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
4Ena0s : RECURSCS T SCALES “BICE20°E “95,00 800
L Sub - Total 195,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liguido: 195,00







/
A 10 0N g

g 7
el

S99 % Mnisieio
®© ®© deRelaciones
Laborales

imatituto macional de astadistica ¥y Sansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMP

LIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

0912775541

015-DIREJ-2015 09— 06- 2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES X |  SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LSCO'SE; zﬁe\f;;?:jm Hradr Moncayo PUESTO QUE OCUPA: Drector Eiecuﬁvo

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

San Cristébal - Galapagos
Santa Cruz — Galapagos

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccion Ejecutiva

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)}

10-06 - 2015 05:30 11-06 -2015 17 : 00
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
José Rosero
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Participar en la Jornada Provincial del S/N, para tratar el tema IPC Galapagos
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
dndidacird TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA HORA
’ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO VUELO Quito — San Cristébal 10-06- 2015 | 07:00 | 10-06-2015 08:30
LOGISTICO
AEREO VUELO San Cristobal — Santa 11-06- 2015 07:00 | 11-06-2015 08 :00
LOGISTICO Cruz
AEREO VUELO Santa Cruz - Quito 11-06- 2015 14.00 | 11-08-2015 15:30
LOGISTICO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Rumifiahui Ahorros 8034647200

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

-
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H 1e

vifid

NOMERE DE LA O EL SERVIDOR
Jose Alejandro Rosero Moncayo
0912775541

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

.'
NOMBRE DE kA AUT@RTDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Jose Alejandro Rosero Moncayo
Director Ejecutivo

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cump de los servicios instit salve el caso
de que por necesidades institucionales la A idad |

* De no existir disponibilidad presup
autorizacion quedaran insubsistentes

» El inferme de Servici itucionales debera
4 dias de lido el servicio i

ia, tanto la solicitud como la

dentro del término de

Estd icios institucionales durante los dias de descanso
bligatorio, con ion de las Méaxi Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxi idad o su Delegad

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12//06,2013




