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mid, Uesc:
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

003-CGTPE-DICA-2017

45

Clase de

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

CL 1]

Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto:
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion

Beneficiario: | 1705118709 |CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 002 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO, PAGO DE VIATICOS A ESMERALDAS, IBARRA Y TULCAN DEL 16 AL 21 DE ENERO
2017, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES N° 003-CGTPE-DICA-2017 E INEC-DIPLA-2017-0020-M.
MOA / S
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Y
FECHA: g il
03/02/2017 2
Funcimanie Respansable Phrector Finanewro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

C.I. 1705118709

003-CGTPE-DICA-2017 25-01-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
CUASTUMAL PUJOTA MARIO EDUARDO R

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Quininde- Esmeraldas - Esmeraldas
Ibarra - Imbabura

Montufar (San Gabriel) — Carchi
Tulcan - Carchi

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Gestion del Parque Automotor

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Mario Cuastumal, Enrique Patifio.

INFORME

DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:

Provincias de Esmeraldas, Carchi e Imbabura.

Traslado de funcionario que realiza Investigacién del Proyecto SIPRO, en establecimientos economicos de las

ITINERARIO SALIDA LLEGADA iclbeadii 4 - NOTA - __ 1
i o N1- 01. stos datos se refieren al iempo efectivamente utilizado en la
FECHA d¢.mm-saza 16-01-2017 21-01-2017 | comisién, desde Ia salida del lugar de residencia o trabajo
HORA i mm 06:00 16:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso.
) ) hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Méreo,  terrestre, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
olios) -
Terrestre Vehiculo INEC | Quito - Esmeraldas 16-012017 06:00 16-01-2017 18:00
I T Esmeraldas — : )
Terrestn_e VehlcE_I_NEC Esinaraldas 17-01-2017 07:00 ‘ 17-01-2017 18:00
Terrestre Vehiculo INEC | Esmeraldas-lbarra 18-01-2017 07:00 18-01-2017 18:30
Terrestre Vehiculo INEC | Ibarra-lbarra 19-01-2017 07:3(1_ il 19-01-2017 18:00
Terrestre Vehiculo__INEC Ibarra-Tulcan 20-01-2017 O?._QO | 20—01-2017__ 17:30
Terrestre Vehiculo INEC | Tulcan-Quito 21-01-2017 07:30 21-01-2017 16:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y ticket de combustible y peajes para su reposicion.

FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contraric la liquidacién 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 autorizacion por

FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE

oM /

FIRMAS DE APROBACION
e

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSADLE DE LA UNIDAD

/o

Ji.

nomere Catalina Valle

AN T
2017

26 EN

£ 2017
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

003-CGTPE-DICA-2017

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaasa)
12-01-2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS R‘I MOVILIZACIONES m SUBSISTENCIAS ﬂ ALIMENTACION m

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MARIO EDUARDO CUASTUMAL PUIOTA
C.C. 1705118709

PUESTO QUE OCUPA:

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUININDE - ESMERALDAS - ESMERALDAS
IBARRA - IMBABURA
MONTUFAR {SAN GABRIEL) - CARCHI
TULCAN - CARCHI

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - PARQUE AUTOMOTOR

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

16-01-2017

HORA SALIDA (hh:mm;)

04:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJC)

21-01-2017

HORA LLEGADA {hh:mm}
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.

MARIO EDUARDO CUASTUMAL PUJOTA
PATING TENESACA ENRIQUE GIOVANNY

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. Traslado a funcionario que realiza Investigacién del Proyecto SIPRO en establecimientos econémicos de las Provincias de

Esmeraldas, Carchi e Imbabura.
.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | R ANSPORTE RUTA FECHA HORA | FECHA HCORA
(Adreo, terrestre, otras) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL | QUITO - ESMERALDAS 16-01-2017 04:00 16-01-2017 10:00
TERRESTRE VERICULO INSTITUCIONAL | ESMERALDAS — IBARRA 18-01-2017 04:00 18-01-2017 09:00
TERRESTRE VEHICULG INSTITUCIONAL | |BARRA — SAN GABRIEL 19-01-2017 18:00 18-01-2017 19:30
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL | SAN GABRIEL - TULCAN 20-01-2017 15:00 20-01-2017 16:30
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL TULCAN - QUITO 21-01-2017 16:00 21-01-2017 20:00
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO DE CUENTA NOMERE DEL BANCO
AHORROS 3074205200 BANCO PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emision, autorizo al MCPEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
&/ j A7
L. Y d, r Al
727 ] e
NOMBRE: MARIO EDUARDO CUASTUMAL PUIOTA NOMBRE: ING. CATALINA VALLE
GO 000 DIRECTORA DICA
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
lo menos 72 horas de anticipacién al plimi de los servicios
SU DELEGAD% institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
’ e autoridad nominadora autorice.
/
f r // De no existir disponiblidad presupuestaria, tanto |a solictud come |2 autorizacion
y y oy quedaran insupsistentes
[Ls 4 . 7 El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del término de
- ..-'_','x ,'/ 2 2 4 4 dias de cumplide el servicio institucional
- — ."' Esta prohibide conceder servicios institucionales duranle los dias de descanso
i abligatono, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
NOMBRE‘ Dr. Jorge Sandoval debidamente justificados por la Mawama Autoridad o su
Delegado

R Bk
LT SeianllfRe

£ Al e g e e




