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U del Ecuador
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COMPROBANTE DE PAGO

Nt/

A
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
No. CUR: 1904 Tipo Registro: ~ DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 120,00
IVA: 0,00
Sub Total: 120,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 120,00
CASTILLO FLORES MARLON. PAGO VIATICO Y SUBSISTENCIA A SANTO
. DOMINGO DE LOS COLORADQOS DEL 15 AL 16 DE JUNIO DEL 2015,
Estado: APROBADO Descripcién:  geGUN SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
Cuenta Monetaria No.: 5541811700 SERVICIOS INSTITUCIONALES N069-CGTPE-DIES-2015,
il ™
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 |
%3008 : RECLRSO0S - 5CAES “BICEAG7 6 120,00 ]
g Sub - Total 120,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 120,00
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Mro, SOLICITUD DE AUTORIZACKIN PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
69-CGTPE-DIES-2015 " 12-06-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
[APELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR e
Marlon Estebens Castillo Flores Chofer ’
C.1.: 1715404560
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIZ INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ISanto Domingo de los Colorados - Santo Domingo de los Tsachilas Gestidn del Parque automotor
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHALLEGADA HORA LLEGADA
15.06-2015 15H00 16-06-2015 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Maria Isabel Ruiz

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
Trasladar al personal a la ciudad de Santo Domingo de los Colorados para la supervision del Registro Electrénico del Informe Estadistico de
nacido vivo en los establecimientos del Ministerio de Salud Publica..

Serequiere fondo para combustible

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aereo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO - SANTOD
VEHICULO INEC DOMINGO DE LOS
TERRESTRE COLORADOS 15-06-2015 15H00 15-06-2015 18H00
SANTO DOMINGO DE
VEHICULD INEC LOS COLORADOS -
TERRESTRE aQuito 16-06-2015 16H30 16-06-2015 20H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPODE CUENTAAHCRROS No. DE CUENTA : 5541811700

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

NOMBRE OE LA O EL SERVIDOR
Marlon Castillo NOMBRE DE LA O EL RESFONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
/' ihon Usifia, Subrogante

NOTA: Esta solicitud deberd serp da para su A izacidn, con por lo menos

FIRMA DE EiAL‘jTOR")AD NOM[NADORA 0 SU D_E_E_E__G.A;D—o, 72 heras de anticipacién al cumplimiento de los servicios [n;stltucmnales, salvo el

caso de que por necesidades institucionales la Autoridad N

i — (’ o~ . » De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
g . = f / / (._. = autorizacion quedaran insubsistentes
/ « Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentre del térming
NDMBJ({ DE LA RUTDRIDAD NOMINADGRA O SU DELEGADD de 4 dias de cumplide el servicio institucianal
Econ. MNelly Lara Estd prohibide caonceder servicios institucionales durante |os dias de descanso

B Y b ligato o, Eon "eNcEptisn e TRE MaRTEE Autaridades o de casos excepcianales
i r e dbbic!a_me_nle]ustlflcadns par la Maxima Autulldadosu Delegado.
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|NFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

C.11715404560 .

69-CGTPE-DIES-2015 17-06-2015.
DATOS GENERALES B

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS R

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Santo Domingo De Los Colorados —Santo Domingo de los
Tsachhilas

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion del Parque Automotor

| SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Maria Isabel Perez:

INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES:
« Trasladar al funcionario a la Ciudad de Santo Domingo de los Colorados. o
ITINERARIO SALIDA LLEGADA o 5 'I“E?TA - —
B e _ ey stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA comn-220a 15-junio-2015 164unio-2015 | C 72 Comision. desde la salida del lugar de residencia o
HORA rimim 15:30 20:00 trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
' ' : sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo,  terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) - _
Terrestre | Vehiculo INEC Quito-Santo Doringo de | 45 junio-2015 1530 | 15qunio2015 | 1900
Terrestre | Vehiculo INEC saggﬁo?:c'l‘ggg%ﬂi;"f 16-junio-2015 16:30 | 16-unio-2015 | 20:00

1
NOTA- En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo 0|
boletos, de acuerdo a lo que establece el articule 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

reintegren dichos valores.

Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta y de Liquidacion de gastos, tickets de peajes. combustible, a fin de que se me

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADG

Castillo Flores Marlon

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 presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de
horas o dias auterizados, se debera adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

. Jhon Usina Subrogante

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA,0 JEFE INMIEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO /) =
y
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dovBRe: NOMBRE

Econ: Nelly Lara
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