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Clase Documento

37

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

003-DIREJ-2016

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Eactas OTROS GASTOS T T 1
]
i Cuenta
|Banco: Monetaria: | |
!
;.Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
!Beneﬁciaﬁo: | 0912775541 |ROSERO MONCAYO JOSE ALEJANDRO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 125.12
TOTAL PRESUPUESTARIO 12512
IVA 0.00
SUB - TOTAL 12512
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 12512
SON: CIENTO VEINTICINCO DOLARES CON 12/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ROSERQ MONCAYO JOSE ALEJANDRO, PAGO VIATICOS POR VIAJE DE COMISION A GUAYAQUIL Y SALINAS DEL 29 AL 30 DE
ENERD 2016. SEGUN SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Nro.003-

DIREJ-2016, ADMINISTRACION CENTRAL, CAPU.

DATOS APROBACION

11/02/2016

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S
FECHA: i
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ; ; / '. .

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

003-DIREJ-2016

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

02-02-2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:

JOSE ALEJANDRO ROSERO MONCAYO DIRECTOR EJECUTIVO
0912775541

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Salinas-Santa Elena

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
DIRECCION EJECUTIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JOSE ROSERO,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:
Participar en el Gabinete Itinerante a realizarse en la provincia de Santa Elena, canton Salinas
ACTIVIDADES:

Viernes 29/01/2016

e Presentacion del tema “Diagnostico de Empleo”

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

No se emite recomendaciones

NOTA
ITINERARIC SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm- - 29-01-2016 30-01-2016 | de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
o servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
itios.
HORA 04:30 09:30 |
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
AN RCRE GRaHEDE RUTA SALIDA LLEGADA
{Bérec, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimg, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QuUITO - 29-01-2016 29-01-2016
AVIANCA ; :
AEREQ GUAYAQUIL 06:30 07:30
29-01-2016 29-01-2016 10:00
VEHICULO GUAYAQUIL- 08:00
TERRESTRE | INSTITUCIONAL SALINAS T piper




VEHICULO SALINAS - 29-01-2016 29-01-2016 _
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 29:30 2230
Kinem AVIANCA GUAYAQUIL-QUITO HE01:2016 06:30 30:01-2016 07:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

JOSE ROSERO MONCAYO

0912775541

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

NOMBRE: JOSE ROSERO MONCAYO
DIRECTOR EJECUTIVO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

003-DIREJ-2016

| FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

i 28-01-20186

VIATICCS X MOVILIZACIONES

]
J X i SUBSISTENCIAS

X|  ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR "
Jose Alejandro Rosero Moncaye”
0912775541 -

PUESTC QUE OCUPA:
Director Ejecutivo -

CIUDAD - PROVINCLA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Salinas- Santa Elena /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccién Ejecutiva

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA ZALIDA [hh:mm)

FECHALLECADA (- e | HORA LLEGADA (hh:mm]

29-01 -2016 06 : 00 30-01 -2016 | 14:30 -
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
José Rosero
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
IPar‘c]c:ipa.r en Gabinete Itinerante para tratar el tema de "Diagnotico de Empieo "
TRANSPORTE
{ TIPODE | f |
| TRANSPORTE I N —_ SALIDA | LLEGADA
{Aéreo, | IRANSRORTE RUTA ! FECHA HGRA | FECHA fioHA
terrestre, : i dd-mmm- . I dd-mmm- .
maritime, otros) | ! asas L] | aaaa hijimm
AEREOQ | TAME Quito — Guayaquil i 29-01- 2016 07:05 | 29-01- 2018 ‘ 07:50
| i :
TERRESTE VEHICULO Guayaquil - Salinas | 29-01-2016 | 08:00 | 29-01- 2016 | 10:00
INSTITUCIONAL i
TERRESTE VEHICULC Salinas — Guayaquil | 30-01- 2018 08:00 | 30-01- 2016 10:00
INSTITUCIONAL g
i AEREQ TAME Guayaquil - Quito 30-01- 2018 12:10 | 30=01-2016 | 13:00
' | ' |
i ! ! |

DATOS PARA TRANSFERENCIA

MOMBRE DEL BANCOD
Banco Rumifiahu

TIPO DE CUENTA:
Aharros

No. DE CUENTA.
8034647200

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

o~

S - NC:)MSRE DE LA O EL SERVIDCR
Jose Alejandro Rosero Moncayo
0912775541

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U

DELEGADO

NOMBRE DE.LA AUTC'\'MQM?’NOMIN.\'-\UORA 05U DELEGADD
Jose AJEJ{ dro Rosere Moncayo
Director Ejecutiv

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentade para su Autosizacion, con por lo menos 72
horas de ipacion al i de los servicios instituch salve el cso de
que par la autorice.

= D= a0 existir disoonibilided presupuestana, tanto @ solicitud como (&
ion quedarin i

= Elinfarme de Servicios |nstitucionales debera presentarse deniro det términe e

4 dias de cumalide ¢ servicio instituzianal

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante [os diss de descanse
ubigamnu con sxcepoion de las Maximas o de casos

a 5w Jelegada,

sor la Maxima.
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