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Ministerio de Finanzas

PAGINA No. | DE

FECHA IMPRESION: 8062015

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

Descripcion:

3060179504

del Ecuador

-~ N
\_ COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9998-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

No. CUR: 1748 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 80,00

IVA: 0,00

Sub Total: 80,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccioén Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 80,00

NARVAEZ EDUARDO EDMUNDQ, PAGO SUBSISTENCIAS POR
COMISION A CUENCA DEL 18 AL 22 DE MAYO Y DEL 25 AL 28 DE MAYO
DE 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES No.001-Al-2015. CUR

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl | Sl
L ’
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
L0008 1 RECURSOS 7 SCALES G4I06/2045 BCOY 080
L Sub - Total 80,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
000
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liguido: 80,00
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES =

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
001-Al-2015 01-06-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
EDUARDO EDMUNDO NARVAEZ
1704701950 SERVIDOR PUBLICO 3/ AUDITOR INTERNO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

CUENCA-AZUAY DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Eduardo Narvaez, Dr. German Sanchez, Ing. William Bombon

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

Semana del 18 al 22 de Mayo de 2015~

e Reunion de trabajo con Coordinador y Jefes de Areas Relacionadas
¢ Notificacion inicio examen

¢ Recopilacion de informacion

+ Aplicacion de procedimientos de Auditoria

Semana del 25 al 29 de mayo de 2015

¢ Reunion de trabajo con Auditor General y autoridades de la Coordinacion Zonal

e Evaluar el control interno del area a examinarse

¢ Aplicacién de procedimientos de Auditoria respecto a ingresos

e Preparar comunicaciones
PRODUCTOS ALCANZADOS: i«‘:\;@f' ‘-0050'”" 'ON GENERAL

—_— S s LD LS TRATIVE
Borrador de Carta de Control Interno RECIBIDO POR:.. ... M
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES: FECHRL, s HORA LS
TRAMITE®N

Se cumplié la comisién de acuerdo a lo programado i
ITINERARIO SALIDA LLEGADA

REERA 18-05-2015 | 22-05-2015 NOTA

dd-mmm-aaa

HORA ) . en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
04:30 18:00 : : : ; -
hh:mm salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
FECHA cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
dd-mmm-aaa 25-05-2015 29-05-2015 hasta su llegada de estos sitios.

HORA

hh:mm 04:30 18:00

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

.






TRANSPORTE

TiPO DE NOMBERE DE SALIDA LLEGADA
e | TRANSPORTE RULY FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otras) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm

AEREQ LAN QUITO-CUENCA 18-05-2015 06:40 18-05-2015 07:35

AEREQ TAME CUENCA-QUITO 22-05-2015 14:05 | 22-05-2015 15:00

AEREO LAN QUITO-CUENCA 25-05-2015 06:40 25-05-2015 7:35

AEREO TAME CUENCA-QUITO | 29-05-2015 | 14:05 | 29-05-2015 | 15:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

Se adjunta 4 tickets aéreos; el transporte terrestre desde mi domicilio hacia el aeropuerto y viceversa
se lo realizé en vehiculo particular por lo que no se adjunta factura, debido a que la ruta existente en el
aeropuerto no conviene por cuanto vivo por el Sur de la ciudad.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: EDUARDO EDMUNDO NARVAEZ

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

; ;
[t
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FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: ING. WILLIAM BOMBON OCANA
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE: ECON. NELLY LARA
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIC 25 INSTITUCIONALES

001-Al-2015

FECHA DE SCLICITUD {dd-mmm-aaaa)

11-05-2015

VIATICOS X

MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDDR
EDUARDO EDMUNDO NARVAEZ

C.I. 1704701850

PUESTO QUz DCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 3 / AUDITOR INTERNO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
] CUENCA - AZUAY

NOMBRE DE L4 UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O FL SERVIDOR
DIRECCION DE AUDITORIA INTERNA

T

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa}

HORA SALIDA (hlmm)

FECHA LLESADA {dd-mmm-aaza)

HCRA LLEGADA [hiimm)]

18-05-2015
{ 25-05-2015

05:00
05:00

22-05-2015
29-05-2015

18:00
18:00

SERVIDORES QUE INTESRAN LOS SERVICIOS INSTITUCICNALES:

SR. EDUARDO NARVAEZ, DR. GERMAN SANCHEZ CASTELLANOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A ZJECUTARSE

Realizacion del examen especial de auditoria
Recopilacion de informacion
Indagacion y verificacion de procedimientes

- Verificacion de documentos

TRANSPORTE
| TIPODETRANSPORTE |  NOMBRE DE SALDE: LLEGADA
: {Aeren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
! atros) FECHA HORA FECHA HORA
| dd-mmm-aaas hhimm dd-mmm-aasa hhzmm
' AEREQ TAME QUITO = CUENCA 18-05-2015 07:05 18-05-2015 08:00
AEREQ TAME CUENCA -QUITO 22-05-2015 14:05 22-05-2015 15:00
! AEREO TAME i QUITO - CUENCA 25-05-2015 07:05 25-05-2015 08:00
AEREO TAME CUENCA - QUITO 29-05-2015 14:05 29-05-2015 15:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCT TIPO DE CUENTA: Mo.DE CUENTA
SANCO PICHINCHA CORRIENTE 3060179504
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

NOMBRE DE LAGEL RES;DNSAB!.E DE LA UNICAD SOLICITANTE
.. ._ING. WHIIAM BOMBON OCARIA
"~ DIRECTOR DE AUDITORIA INTERMA




FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO

NOTA: Esta soiicitud deberd ser Presentada para sy Autarizacidn, con por lo menes

72 horas de anticipacidn al cumplimi, servicios inst!tucionares; szlve el casn

Imiento de jos
de que por necesidades insﬁ!ncionales ia Autaridad Nominadors autorice,

* De no existir g ibilidag

fan insubsistentes
* Einfarme de Servicios Institucionates debers pre
4 dias e cumplids «| SeViCio institueiona)

faria, tanto | sofizityd como [y
Avlorizacion queds

sentarse dentrg el tErming de

MOMBRE DE Lg,

AUTORIDAD NGMINADGRA O 50 DELEGADG
ECON. NELLY L ARA

ENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

COORDINADORA G

“RMULARID MAL ACTUAIZADA 1= s013




