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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINA N0, | DE
FECHA IMPRESION: 62003

(f/— ™
\ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000  INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

No. CUR: 1783 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 120,00
IVA: 0,00
Sub Total: 120,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 120,00
CUASTUMAL LEON ENRIQUE, PAGO DE VIATICO Y SUBSITENCIA POR
o COMISION A AMBATO DEL 15 AL 16 DE JUNIO DE 2015, SEGUN
Estado: APROBADO Descripcion: g cITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
Cuenta Monetaria No.: 5472138300 INSTITUCIONALES No.025-CGTPE-DEAGA-2015, ADMINISTRACION
8 ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl ] Si
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
et Y 4 RECURSOB FISCALES helsTetng) 1200 e Rece]
L Sub - Total 120,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCICNES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liguido: 120,00
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Instituto Nnacional de astadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTI.TUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa}
025-CGTPE-DEAGA-2015/ 03-06-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO CIUE OCUPA: .
Cuastumal Ledn Enrique Mauricio Chofer /7

1715791289 /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR /7

- Iy AL 4 4 13, g
Ambato-Tungurahua Gestion del Parque Automotor 7/~ 4 dU% |5
i
FECHA SALIDA (dd-mmm-asaa) HORA SALIDA {hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh mm]
15-06-2015 05HOO 16-06-2015 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Cuastumal Ledn Enrique Mauricio, Johanna Andrade segin memorando No. INEC-CGA-2015-
1090-M.

DESCRIFCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

Traslado del personal para realizar la supervision y capacitacion de la Encuesta de Informacion
Ambiental Economica en Empresas, plan tentativo sujeto a cambios de acuerdo a necesidades
del proyecto.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre V. INEC Quito-Ambato | 15-06-2015 | 05H00 | 15-06-2015 08HOO
Terrestre V. INEC Ambato-Quito | 16-06-2015 | 16H30 | 16-06-2015 20H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 5472138300
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
R
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Cuastumal Ledn Enrique Mauricio Pamela Arias
CHOFER JEFE DE UNIDAD

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

o * De no existir disponibilidad presvpuestaria, tanto la seolicitud comeo fa
g/ i b > . va ata '

autorizacian quedaran insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de

.

77 GO N

7 . ( 4 dias de cumplido el servicio institucional
4 / Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanza
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO chbligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

Melly Lara

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegade.
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA

RECISION POR ‘ ; SRR ,.
ECIBIDOROR . _,._ 5 JON 05, .
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) _’Aal,j. .

025-CGTPE-DEAGA-2015 -

17-junio-2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

ENRIQUE MAURICIO CUASTUMAL LEON
C.11715791289

PUESTO

CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

AMBATO-TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

JOHANA ANDRADE-MAURICIO CUASTUMAL

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:
« Trasladar al funcionario a la Ciudad de AMBATO. o o L
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Bitomd ; T*?TA it ad
T e stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA acnm-asaa 15 Jum_o 2015 15 jUI‘lI.O 2015 en la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
HORA nnmm 05:30 13:00 trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segin
FECHA commasas | 16-junio-2015 16-junio-2015 | sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA phmm 10:30 19:30
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE !
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA | FECHA HORA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh.mm dd-mmm-aaaa hh;mm
otros)
Terrestre Vehiculo INEC Quito-Ambato 15-junio-2015 05:30 15-junio-2015 8:00 ~
Terrestre Vehiculo INEC Ambato - Quito 15-junio-2015 10:00 15-junic-2015 | 13:00
Terrestre Vehiculo INEC Quito-Ambato 16-junio-2015 10:30 16-junio-2015 13:00 -
Terrestre Vehiculo INEC Ambato - Quito 16-junio-2015 16:00 ~ 16-junio-2015 19:30 -

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: Por disposiciones de la senorita Erika puente Jefa de transportes retorno a la ciudad de Quito el dia 15 de junio para lo
cual adjunto los recibos de peajes y hojas de control o licencia de comision que respaldan esta observacion

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

Enrique Mauricio Cuastumal

NOTA
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 presentario tendria que restituir los !
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de
horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

Leén
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO
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NOMERE: E 4 NOMBRE
Pamela Arias Eco. Nelly Lara

) Coordinadora General Administrativa o]
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