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FECHA IMPRESION:  11/9/2015

ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

)

A

COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000  INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -
No. CUR: 4150 Tipo Registro: ~ DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 44,00

IVA: 0,00

Sub Total: 44,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 44,00

DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO, PAGQ DE SUBSISTENCIA Y
REPOSICION DE PEAJES POR COMISION A LA CIUDAD DE AMBATO EL

Estado: APROBADO Descripcion:  pja 28 DE AGOSTO DE 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE
Cuenta Monetaria No.: 3331014400 AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
<
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
L 7
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 i) RECURSOS FISCALES 07109/2015 44,00 0.00

\ Sub - Total 44,00 0,00 )

Retenciones

T —
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 6.00
0,00

Deducciones Sin Factura

Cadigo Nombre Monto

Monto Liquido: 44,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

. Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos. rdlc
i U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 09 2015 4150 4052
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 008-DAIN-2015 1781
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Reglstro: DEVENGADO astor OTROS GASTOS I
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1711758142 |DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 023 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 4.007
Licencias y Patentes,
01 00 000 023 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO, PAGO DE SUBSISTENCIA ¥ REPOSICION DE PEAJES POR COMISION A LA CIUDAD DE

AMBATO EL DIA 28 DE AGOSTO DE 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES N°008-DAIN-2015, ADMINISTRACION CENTRAL, ENCE.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APR__‘OBADO:
APROBADO L/
FECHA:
03/09/2015
F it Hes [irector F




o 088S dikms amNGCECs”

141 BURTITOLG facioral o emladintica vy Geraan

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
008-DAIN-2015 28-08-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X|  ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
MILTON DE LACRUZ ~ C.I. 1711758142 CHOFER
NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
R R e o e GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y PARQUE
AUTOMOTOR
FECHA SALIDA [dd-mmim-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}
28-08-2015 09:30 28-08-2015 17:00

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ING. WILLIAM BOMBON, SR. EDUARDO NARVAEZ, SR. MILTON DE LA CRUZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Traslado de los Srs. Auditores quienes se encuentran realizando un examen especial de la Coordinacion Zonal 3
Centro del INEC a la ciudad de Quito

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
atros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INEC QUITO — AMBATO 28-08-2015 09:30 28-08-2015 12:30
TERRESTRE INEC AMBATO - QUITO 28-08-2015 14:00 28-08-2015 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO; TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
BANCQO PICHINCHA AHORROS 3331014400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

X /oA Gt 4117, Bl

s

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR MOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
SR. MILTON DE LA CRUZ ING. CPA WILLIAM BOMBON OCANA
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA

FIRMA DE LA AUTORIDAD |NED RA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud debera ser p tada para su A izacién, con per lo menos
y e / 72 horas de anticipacion al cumplimi de los icios institucionales; salvo el caso

———— / - - de que por necesidades institucionales |a Autoridad Nominadora autorice.
/ / ..-j.’ L/ » De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacion quedaran insubsistentes
./ e Elinfarme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino de
A T . 4 dias de cumplido el servicio institucional
At

) ‘,,,.‘.:v--"""_{’\. v Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatario, con excepcion de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales

MOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

JORGE SANDOVAL
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

VERS|CH FORMULARIC MAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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Laborales |
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION
008-DAIN-2015

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
31-08-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
C.11711758142

[ FUESTO

Chofer

CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION
Ambato - Tungurahua

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Milton de la Cruz, Ing. Willian Bombon, Sr. Eduardo Narvaez.

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
_ Gestion del Parque Automotor

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:
s Trasladar a los funcionario de la Ciudad de Ambato a Quito. o
ITINERARIO SALIDA LLEGADA s i A P?TA . e
na. na. “stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA do.mm-aasa 28-08-2015 28-08-20M5 ) is Comision, desde ia salida del lugar de residencia o
HORA th:mm 09:45 18:00 trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
) ) sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO s SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA |
{Aéreo, terestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa nh:mm dd-mmm-aaaa hhemm
| phvok) RIS S R e e ol s e FECH | PTTRREUTN SSOSHETE | 27 AU
Terrestre Vehiculo INEC Quito- Ambato 28-08-2015 ‘ 09:45 28-08-2015 12:30
Terrestre Vehiculo INEC Ambato - Quito 28- 08 2015 = I 14:00 28-08-2015 18:00

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacién, Hoja de Ruta. hoja de comision y de Liquidacion de gastos, tickels de peajes, a fin de que se

me reintegren dichos valores.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

>

S e

_ iie- La Cruz Villa Milton A.

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del termino 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 numero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la auforizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADD

{j 31k

FIRMA DE LA O JETE INME DIATO DE ARLE DE LA UNIDAD

" NOMBRE:
Ing. Willian Bombén

) ; NOMBRE:
@ Jorge ! Sandoval L




