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COMPROBANTE DE PAGO

)

Estado: APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

1140062142

f

N
Ejercicio: 2015 Entidad:
No. CUR: 5363 Tipo Registro: ~ DEV
Monto: 280,00
IVA: 0,00
Sub Total: 280,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 280,00

064-9999-0000

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

PLANTA CENTRAL

MOLINA OLALLA MARCO PATRICIO, PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIA
POR COMISION A COTACACHI - OTAVALO DEL 12 AL 15 DE OCTUEBRE

Descripcidn:

DE 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

1

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
J
(" cCta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 28/10/2015 280,00 C.00
L Sub - Total 280,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENGIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 280,00
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inatitutlo NAcional de estadisticn v cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
064-CGTPE-DEAGA-2015 02-10-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS | x ALIMENTACION
DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Molina Olalla Marco Patricio Chofer
1705279428

CILUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

F NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cotacachi-Otavalo-Imbabura

Gestion del Parque Automotor

Fi - i
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhzmm) ECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

12-10-2015 06H00 15-10-2015 18HO0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Molina Patricio, Maritza Cuichan segun memorando INEC-CGAF-DIAD-2015-0513-M.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Movilizacién de personal para la supervision del levantamiento de campo de la Encuesta de Superficie y
Produccion Agropecuaria Continua, plan tentativo sujeto a cambios de acuerdo a necesidades del proyecto.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE GE SALIDA LLEGADA
(Adren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre V. INEC Quito-Cotacachi 12-10-2015 | 0BHOO | 12-10-2015 08HOO
Terrestre V. INEC Cotacachi- 13-10-2015 | 08HOO0 | 13-10-2015 17H00
Cotacachi
Terrestre V. INEC Cotacachi-Otavalo | 14-10-2015. 07H00 | 1410-2015 07H30
Terrestre V. INEC Otavalo-Quito 15-10-2015.| 16H00 | 15-10-2015 18H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Machala Ahorros 1140062142
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMEBRE DE Lﬂo EL RESPONSQGLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Patricio Molina Armando Salazar
Chofer JEFE DE UNIDAD

. NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMI N}DORA O SU DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso

de gue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora auterice.

/ / 7 s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |z solicitud como |z
/ autorizacion quedaran insubsistentes
/'. i » Cinfuiine de Servicios nstitucivnales debeia piesentaise deitio dal Winine de

— 4 dias de cumplido el servicia institucional

Lrohibidecancader. L L jusante~Jos ~dins ~ded¥ycanso

MOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD bligatorio, con excepcion d& las Maximas J\uti idades o de casos excepcinales
lorge 3andoval bidamente [ustificados por 13 su Delegado.
Director Administrativo !

ek
}Ilﬂﬁﬁ“ i







Mimisterno |
Laborales. i
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGIONALES ! FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Lo

~_064-CGTPE-DEAGA-2015 i ~ 16-10-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NCMBRES DEL SERVIDOR PUESTC QUE QCUPA
MOLINA OLALLA MARCQ PATRICIO { CHOFER
C.l. 170527942-8 - o e -
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
Cotacachi-Otavalo-Imbabura. 4‘ GESTION DEL PARQUE AUTOMOTOR

P — e e r——

[ BERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
PATRICIO MOLINA-MARITZA CUICHAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES: Trasladar al personal, a la ciudad de Otavalo, Cotacachi, Ibarra.

" ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA ;dt - f" o |; NOTA o o uilizado on
T R O T AT ~| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
__FECHA sg-mmasas | 12-10-2015 15-10-2015 | - omision. desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA i mm 08:20 15-00 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso.
. hasta su llegada de estos sitios. L
______"_TRANSPORTE UTILIZADO o J_ _ SALIDA LLEGADA
TIPO DE ! NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
ln::‘ZAl:i:SEI‘E] TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aasa hh:mm dd-mmm-aaaa fh:mm
Terrestre Vehiculo del INEC Quito-Cotacachi 12-10-2015 | 08:20 | 12-10-2015 | 11:30
TR el S P e e B 0 ) .I_____
B Terr_e_s_lf __Veh|cu|0 del INEC Cotacachi 12_10&31?‘ 11:30 | 12-10-2015 | 20:50
Terrestre I Vehiculo del INEC Cotacachi-lbarra 12-1 0-2015 | 20:50 | 12-10-2015 | 21:30
Terrestre Vehiculo del INEC Ibarra-lbarra 13-10-2015 07:30 | 13-10-2015 | 19:00
Terrestre | Vehic_y_lo del INEC Ibarra-Qtavalo A 14_:10:_2_0_1_5_ 07:15 _14-10—2015 08:00
Terrestre Vehiculo del INEC Ota"’agggﬁwcm‘ 14-10-2015 | 08:00 | 14-10-2015 | 18:00
" Tereste | VehiculodelINEC | Otavalo-Otavalo | 15-10-2015 | 0800 | 15-10-2015 | 12:30 |
Terrestre Vehiculo del INEC Otavalo-Quito 15-10-2015 12:30 | 15-10-2015 | 15:00
) o L OBSERVACIONES
Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta, tickets peajes, Factura de combustible.
[ FIRMA DE | A Q SERVIDOR COMISIONADD T T T T T T UTNOTA B

§
El presente informe debera presentarse dentro del término

maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la

¥ liquidacion se demoraré e incluso de no presentarlo tendria que

A / i E { restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al

Wd numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

Patricio Molina
B FIRMAS DE APROBACION

" FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DF LA O JEFE INMEDINTO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

TNOMBRE: David Salazar. NOMBRE: Dr. Jorge Sandoval.







