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Unid. Desc: 0000 04 og [ 209|] 10649 9929

Tipo Documento Respaldo Clase Documentg No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTGS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-064-9955-00161-049 3138

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gastor: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
) /

Beneficiario: CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS

! '

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 003 730303 1701 202 2003 2207  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO B0.0C
IvA 0.00 /‘
/
SUB - TOTAL 80.00 ’
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR BO.0O /
; .
SON: OCHENTA DOLARES ; ‘ ’
- % ! ;
DESCRIPCION: CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS, PAGD DE VIATICOS DEL CPV DEL 18-19 JULIO, SANTC DOMINGO DE LOS TSACHILAS
SEGUN INFORME 029-CPV-2019, AUTORIZACION CONVALIDAGION INEC-INEC-2019-1048-M ¥ AESOLUCION 035-DIREJ-DIJU-NI-
2019, KCH
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO P
AR e :
FECHA:; W TRR T AT
[ 4.V. I _!h.\
05/09/2019 CON/AZIIAD

Funcionario Respansable

Direcror Finunciern
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. : Lo INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES = /
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
025-CPVv-2019 29-07-201
S R DATOS.GENERALES .
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR /,«' PUESTO
CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS -
C.1.1715404560 CHOFER/
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 7~ | NUMBRE DE LA UN!AD DEL SERVIDOR
SANTQ DOMINGO — SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / Gestién del Parque Automotor
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
DARIO VELEZ~ MARLON CAS_TILLO /
L e INFORME .DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES:
» _ Traslado de personal para el taller del CPV..
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos d . :“tQTA eat te utiizad
. : T stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA dg-nm-azea 18-julio-2019/ 19-julio-2019/ en la Comision, desde la salida del lugar de residencia o
. . . ’ trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segdn
HORA thmn 08.00 / 22'30/ sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. _
_ TRANSPORTE UTILIZADO . SALIDA . = | © LLEGADA
TIPODE
TRANSPORTE NOMEBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[Abren,  terrestre, TRANSFORTE dd-mmm-aaaa/, nh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otres} .
Terrestre Vehiculo INEC Quito - Santa Domingo/ 13 juio201g £ 08:00.| 18julicz010 / 12:0}3/
. ‘ Sante Domi — Sant . - ans
Terrestre | Vehiculo INEC ./ ane S’gqn'q?r?go anto /| g ez 1230 4 18juio20ts - | 2130/
Terrestre | Vehiculo INEC / || ‘Santo Dgg::]?g; O—Santo S| tspieane o | 07:30 ] sgue20s o | 11307
Terrestre Vehiculo INEC 7 Santo Domingo ~ Quito / 18-jufio-2019 <[ 18:00 ] 19-uio201s 7 22:307

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico 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 Movilizacién.

_ i S OBSERVACIONES f . '
Por necesidad Institucional ‘se requirié que el vehiculo permaneciera en la ciudad de Santo Domingo,
‘para el traslado-de los funcionarios que asistieron al taller del-CPV, esto.por disposicion. verbal de la
Sra. Directora Adininistrativa. R . AR
Adicionalmente el informe se presenta con fecha actual por motivo que el fehiculo. se: encontraba
asignado a una comision con fechas del 22 al 26 de julio del presente afio. ./~ .
Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y de Liquidacion de gastos, tickets de peajds, combustible, a fin de que se me

reintegren dichos valores.
FIRMA DE LA 0 SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del términe maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se
demorarad e incluso de no presentarfo tendria que restituir los

’ /” ;7 - (7 valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de
//L - /—C -/\ horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por
= : escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
Castillo Flores Marlen - 9
B 5 _ FIRMAS DE APROBACION e .
FIRMA DE LA O RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIGOR FIRMA DE A O JEFE INVIEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO

NOMBRE! NOMBRE:
Dario Vélez Maria Fernanda Cifuentes
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‘5 SOLICITUD DE AUTCRIZECISN PARA CUMPLIAAIEMTO DE SEEVICIOS INSTITUCIONALES
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D: SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITID: 26.07-2013

029-CPV-2019 L
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VIATICOS | X C‘fILZACIO\iFS || SUBSISTEMCIAS i"~L|Mtr\TuF|ON|
SR ‘
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' \ SATOS AENERALES l

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR - PURSTO GUE OCLPA: f
Marlon Esizhens Castiilo Floras }
:;_;:31_55;94553 o Chofer

AR f\B‘J-DE! \\I\Uﬂ_%l IL‘QUE FTRTH\JECr La D F L
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO MNETITUCIONAL kg ABOR

Santo Dominge - Sanin Doriings de las Tsiohims ~Heriinn de Serviciog v Saraus Autrmotor

B T ]
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