v

Ministerio de Finanzas

PAGINANe. | DE |
FECHA IMPRESION: 1611072015

Total Liquido Pagar:

del Ecuador
ff :
\_ COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000 - ANSTITYTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
No.CUR: 4653 Tipo Registro: ~ DEV 'FfégTA’lQTRAL
Monto: 280,00 Y 3 a
; 0,00 e \2
IVA: "‘. M OF ¢ alA '
. b ¢
Sub Total: 280,00 A\ Al TSSORERE /|
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
280,00

DAVILA OTERO DIEGO OSWALDO. PAGO VIATICOS Y SUBSISTENCIAS
POR VIAJE DE COMISION A OTAVALOC EL 05-10, COTACACHI 06-10,

Estado: APROBADO Descripcidn:  ANTONIO ANTE 07-10 E IBARRA 08-10-2015, SEGUN SOLICITUD DE
Cuenta Monetaria No.: 521516815 AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
' N
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
sl Sl Sl
Y il
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 | RECURSOS FISCALES 12102075 280,00 000
L Sub - Total 280,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 280,00
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

tro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
085-CGTPE-DICA-2015

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
01-10-2015

DAVILA OTERO DIEGO OSWALDO — Nro. Cédula: 1002351862

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X% ALIMENTACION
DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR bUESTO QUE OCUPA: ) -

Analista de Estadisticas Econdmicas SP3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
|barra-imbabura

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO

FECHA SALIDA (dd-mmm-zaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

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

05-10-2015

06:00

08-10-2015

[SERVIDORES CQLE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DAVILA OTERO DIEGO OSWALDO

19:00

IDFSCRIPCION DF LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

%+ Supervision de la calidad de la socializacién del cuestionario, dirigida a los informantes de las empresas asignadas para aplica

la encuesta.

%  Apoyo a supervisores y encuestadores en socializacion y levantamiento de cuestionario en empresas grandes.

< Solucion de dudas gue se presenten en campo, relacionadas con los diferentes casos situacionales de las empresas de |

DATOS PARA TRANSFERENCIA

muestra.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Agreo, terrestre, maritimo, atros) TRANSPORTE i
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 1 hh:mm
AT s
TERRESTRE QNTRAT AR RUHOETAYALL 05-10-2015 06:00 05-10-2015 3:00
PCI-5099
i~ TERRESTRE CONTRATADO RECORRIDO INTERNO
e BRUALD 05-10-2015 08:00 05-10-2015 18:00
TERRESTRE T T L
CONTRATARLY OTAVALO - COTACACHI 06-10-2015 08:00 06-10-2015 9:00
PCI-5099
TERRESTRE B
CONTRATALD RECORRIDO COTACACHI 06-10-2015 9:00 06-10-2015 18:00
PCI-5089
B TERRESTRE CONTRATADO COTACACHI-ANTONIO T
PR i 07-10-2015 08:00 07-10-2015 09:00
TERRESTRE CONTRATADO RECORRIDO ANTONIO e ]
P prct 07-10-2015 09:00 07-10-2015 18:00
TERRESTRE
CL HEA AR ANTONIO ANTE-IBARRA 08-10-2015 08:00 08-10-2015 10:00
PCI-5099
TERRESTRE CONTRATADO RECORRIDO INTERNO ]
Eie S 08-10-2015 10:00 08-10-2015 17:00
TERRESTRE - o
CO;”'CT:OL?O IBARRA-QUITO 08-10-2015 17:00 08-10-2015 19:00




R ANCO:
NOMBRE DEL B TIPQ DE CUENTA;

Mo. DE CUENTA:

BANCQ PICHINCHA AHORROS 3172278700

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMB;&E DE LA © EL SERVIDOR
DAVILA OTERO DIEGO OSWALDO

NOMBRE DE LA D EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Jaime Lépez B.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

Catalina Valle

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su izacion, con por lo menos
72 horas de anticipatién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autaridad Nominadora autorice,

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados per la Maxima Autoridad o su Delegado,




