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Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE
2892015

del Ecuador

s N
A COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

No. CUR: 4332 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 52,00

IVA: 0,00

Sub Total: 52,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccidn Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 52,00

CASTILLO MARLON, REPOSICION DE GASTOS POR CONCEPTO DE
SUBSISTENCIA Y PAGO DE PEAJES Y COMBUSTIBLE POR VIAJE DE

Estado: APROBADO Descripcion:  comISION A STO. DOMINGO DE LOS TSACHILAS Y ESMERALDAS EL
Cuenta Monetaria No.: 5541811700 09-09-2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DEL CUMPLIMIENTO
s ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/0812015 £2.00 0.0o
\ Sub - Total 52,00 0,00 j
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 52,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc ]
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 |09 2015 4332 4324
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 057-CGAF-DARH-2015 1885
1
RPA RTO DEV
Clase d
g':;:t‘:; DEVENGADO Gt OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1715404560 |CAST!LLO FLORES MARLON ESTEBENS I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 030 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
01 00 000 030 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 10.00
01 00 000 030 570102 1701 001 (0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 2.00
Licencias y Patentes.
TOTAL PRESUPUESTARIO 52.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 52.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 52.00
SON: CINCUENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: CASTILLO MARLON, REPOSICION DE GASTOS POR CONCEPTO DE SUBSISTENCIA Y PAGO DE PEAJES Y COMBUSTIBLE POR

VIAJE DE COMISION A STO. DOMINGO DE LOS TSACHILAS Y ESMERALDAS EL 08-09-2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DEL
CUMPLIMIENTO SERVICIOS INSTITUCIONALES Nro.057-CGAF-DARH-2015, ADMISTRACION CENTRAL, ENCE

DATOS APROBACION
ESTADO “REGISTRADO: APROBADO:

A
4

APROBADO

FECHA: i

18/09/2015 /

Funcionarie Responsahle Director Financiero







-9 SEP-200- oo - fee ________w,"v;;* g-_?r-_ cr 9ME
000® Mnstrio
@ @ @ @ deRelaciones .llN —
Laborales | C
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Mro, SOLICTTUD DE ﬂUTORIZRCIGN PARA CUMPLINIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES !F ECHA CE SOLIC rmm-aaas)
057-CGAF-DARH-2015 | 08-09-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X | ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA:

Castillo Flores Marlon Estebens— C.C. 1715404560 Chofer

CIUGAD = FROVINCIADEL SERVICIZINSTATULIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PEATENECE LA O EL SERVIDOR

Santo Domingo — Santo Domingo de los Tsachilas .
Esmeraldas — Esmeraldas | Gestion del Parque Automotor — DIAD
|
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [Rhimm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA {hh:mm})
09-09-2015 | 03:30 09-09-2015 19:30

|
SERVIDORES GUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Cristian Mafla, Sandy Medina — ATH; Marlon Castillo — Chofer (GPA)

| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

fTransportar a los servidores a las oficinas técnicas de Esmeraldas y Santo Domingo, para gue cumplan comisiones de servicios que constan en el
Ecronograma anexo, de conformidad con las comunicaciones INEC-CGAF- DARH-2015-0268 de B de septiembre donde consta la nota inserta de la !
Coordinacién General Administrativa Financiera; INEC-CGAF- 2015-0436, INEC-CGAF- DARH-2015-0256 de 4 de septiembre de 2015, |

1
respectivamente. |
; !

|
! TRANSPORTE -
| | |
TIPO DE TRANSPORTE ' NOMBRE DE | ! SALIDA LLEGADA
. {Agrer, terrestre maritima, | TRANSPORTE | RUTA e §
| atrost | - FECHA HORA FECHA | HORA :
| | dd-mmm-aaza hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
] Quito — Santo ! i
terrestre VRO INEE Domingo 09-09-2015 | 03:30 | 09-09-2015 06:30
; Santo Domingo !
terrestre Vehico NEC Esmeraldas 09-09-2015 = 0640 | 09-09-2015 09:40
‘ i
. Esmeradas — Sto. ! I[
Fariustod Velhiiculo INEC Domingo 09-09-2015 | 10:00 | 09-09-2015 13:00
FRfraaT Vehiculo INEC | Sto. Domingo - Quite | g 09 5515 ' 1630 | 09-09-2015 19:30

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO: | Mo DE CUENTA:

Pichincha Ahorros ! 5541811700
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
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. i o BAi SE A E. AZSPONSARLL DE A0
‘Maried Castilio — Chofer] David Duque Cérdova
e - JIRECTOR Bt ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

il seavineg

| S g

FECHA o callTadl sty



FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

/-

C,,/ (r/r < —

~NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Nelly Lara Cobo
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 heras de anticipacidn al cumplimiente de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no exstir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como |z
autcrizacian guedardn insubsistentes

El informe de Servicios institucionales debard presentarse dentre del términe de
4 dias de cumplide el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
chligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




ab . Ministeno |
san de Retmciones. |
Labomies. |

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

" Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
057-CGAF-DARH-2015 oo, SOPRSRIONE. oo
DATOS GENI:RALES

e e |
il 1

FUEETO

[TAPELLIDOS  NOMBRES DEL SERVIEOR

. CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS
| C.11715404560

TCIUDAD TPROVINGIA DE LA COMISION ) ) TUNOMIBRE DE LA GNIBA DEL St
Samo Domingo - Santo Domingo de los Tsachilas Gest;on dei parque Automotor

_Esmeraidas - Esmeraldas
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

CASTILLO FLORES MARLON ESTEBFNS CRISTIAN MAFLA-SANDY MDINA i

CHOFER

A S S ooy : RS
" INFORME DE ACTIVIDADES S
|
ACTIVIDADES: '
»  Trasladar al personal del departamento de DARH, a las oficinas técnicas de Esmeraldas y Santo Domingo.
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA o g N S
- i | “stos datos se refieren al iempo efectivamente utilizado |
- S mbre- - ; ; !
FECHA dd-mm-aaaa B sezpélfgmre | 0- Sezp(t}[les bre en la Comision. desde la salida del lugar de residencia o
- & L= - . trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun |
. ___H_QRA _’_‘_h me 03:30 l 17.00 ~sea el caso, hasta su llegada de estos sitios |
TRANSPORTEUTILIZADO " SALIDA __LLEGADA _
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aereo,  ferrostre, | TRANSPORTE td-mmm: s shmm dd -mmm-aasa hh:mm
atesh L R } ) | : st
Terrestre | Vehiculo INEC | Quito - Santo Domingo Ug's’tfzpé';',;“b“" | 0330 Dg'bezpé'fg”bre' 07:00
o = 5 1 : ep i -
{ ; : i Santo Domingo- 09-septicmbre 3 09-septiembre ; !
i . Terrestre Vehiculo IN.E:C : Esmeraldas ; 5015 . 0710 2015 10._0[.}_ |
. . I-smeraldas-Santo 09 -septiemoie . 03-soptiembre- !
B T.e_rit?sfre “ sz.hlculo IN['(“Z Domingo 2015 | 11:00 2015 I 13:00 |
Terrestre Vehiculo INEC Santo Domingo-Quito Dg'sefé'fjﬂhm | 14:00 OQ—sipEt’l;)mere-- { 17:00
I

" NOTA: En caso de haber utilizado transporte publlco aereo o terrestre, se debera anjuntar cbligalonamente los pasajes a bordo o |
_boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de visticos. Subsistencias y Movilizacion. |

R OBSERVACIONES 7

Adjunto’ Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y de Liquidacion de gastos, tickets do peajes, combustible. a fin de que se me |

reintegren dichos valores. . s e o]
|

FIRMA DE LA © SERVIDOR COMISIONADO I NOTA
" El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo i
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la hquidacion se !
o demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los |
valores pagados Cuando la licencia sea superior al numero de |
horas o dias autonizados. se debera adjuntar la autorizacion por |

Casmlo F!ores Marlon escrito de la Maxima Autondad o su Delegado. i

S ALa R R R . = s |

'FIRMAS DE APROBACION S o

“THRMA DE LA O RESPONSALL L DI UNIDAG BEL §1 RVIDOR TTOFRMA D LA D e stk OO AESPONSABLE DE LA UNIDAD !
COMISIONADD / : |

J / |
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NOMERE . ; . S EIT '

David Duque Cordova i - Jorge Sandoval o !







