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Estado: APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

4875608200
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[ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9998-0000  INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

No. CUR: 4322 Tipo Registro:  DEV
Monto: 120,00
IVA: 0,00
Sub Total: 120,00
Retenciones IVA: 0.00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 120,00

ESPINOZA AULESTIA MARISELA ESTEFANIA, PAGO VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS POR VIAJE DE COMISION A AMBATO DEL 09 AL 10 DE

Descripcion:

SEPTIEMBRE DEL 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES N° 056-CGAF-DARH-2015, ADMINISTRACION

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
\ A
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 22/08/2015 120,00 0.00
\ Sub - Total 120,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liguido: 120,00







iNstituto Nnacional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaaj
056-CGAF-DARH-2015 08-09-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES X |  SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ; PUESTO QUE OCUPA;
Espinosa Aulestia Marisela Estefania — C.C.; 172404243-5 Servidor Pablico 3
ICIUDAD - PROVINCLA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MWNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ambato - Tungurahua Unidad de Talento Humano
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaza) HORA SALIDA (hh:mm] FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
09-09-2015 04:00 10-09-2015 20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Estefania Espinosa — ATH; Vasquez Fernando — Chofer (GPA)
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES & EJECUTARSE

De conformidad con las comunicaciones INEC-CGAF- 2015—0436, INEC-CGAF- DARH-2015-0256, de 4 de septiembre de 2015, respectivamente,
cumpliré la comision de servicios en la Coordinacion Zonal 3 con sede en Ambato, donde realizaré las siguientes actividades:

o Ejecutar las entrevistas a las/os postulantes a diferentes puestos vacantes en la Coordinacion Zonal del INEC, de acuerdo a lo
que consta en |a programacion adjunta, correspondientes a la segunda convocatoria de los Concursos de Mérito y Oposicion.

NOTA: La servidora se movilizara el 9 de septiembre desde Quito a Ambato en el vehiculo conducido por el Sr. Luis Vasquez.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmr hh dd-mmm-aaaa hhimm
terrestre Vetieulo INEC SR SRR 09-09-2015 | 04:00 | 09-09-2015 07:00
Transporte .
2 Al -
terrestre particular e L 10-09-2015 | 17:00 | 10-09-2015 20:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TiPO DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: Ahorros Mo. DE CUENTA:
Pichincha 4875609200
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
IRMA DE LA O EL SERV OLICITANTE
FIR IROR:3 SOLICITANTE
1 /
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e ‘[__-"__._ e
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= NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Estefania Espinosa David Dugue Cordova
SERVIDOR PUBLICO 3 DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANO
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 72 hgres-d @bs Indtitiicianales; salva 1I caso
de gqde por nel:esTdades instituclc ‘ondag{iominadora autorice.
7 ; e iD= no  existir drspombmcqﬁﬁr starna tanto la solicitud como 13
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
056-CGAF-DARH-2015

FECHA DE INFORME (14/09/2015)

DA

TOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Marisela Estefania Espinosa Aulestia
Cl. 1724042435

PUESTO QUE OCUPA: S
Servidor Publico 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito-Ambato

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Unidad de Administracion de Talento Humano

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Estefania Espinosa — ATH

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo.- Etapa de entrevistas Concurso de Mé;;'rtés y Oposicion-Convocataria 2.

Actividades.-09 y 10 de Septiembre del 2015 ¢

Realizar entrevistas a los postulantes que pasaron a la etapa de entrevistas.

Productos alcanzados.- Entrevista realizada postulant

es para las diferentes vacantes.

f

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 09/09/2015 /| 10/09/2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:20 20:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo NOMERE DE RUTA FECHA FECHA
4 TRANSPORTE HORA HORA
terrestre, dd-mmm- dd-mmm-
- hh:mm hh:mm
maritimo, OthS:l ddaa dada
VEHICULO .
Terrestre DELINEC Quito-Ambato 09/09/2015 06:20 09/09/2015 08:10
Terrestre PARTICULAR Ambato-Quito 10/09/2015 17:15 10/09/2015 20:00
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

Se adelanto la hora del vuelo ya que la entrevista se culmino rapidamente.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Estefania Espinosa

NOTA

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

FIRMAS

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO
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DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD
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NOMBRE: DAVID ERNESTO DUQUE CORDOVA
DIRECTOR DE LA ADMINISTRACION DE RECURSOS
HUMANGS

NOMBRE: ECON. NELLY BEATRIZ LARA COBO
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA




