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257 247
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DEVENGADO

BANCO DE GUAYAQUIL

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

0909086118 MEDINA RUIZ MENLING ELVIS

DEVRPA RTO

0019138173

55 00 000 007 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00

240.00

0.00

0.00

SON:

DESCRIPCION: MEDINA RUIZ MENLING ELVIS.-  PAGO\VIATICOS POR TRASLADAR A FUNCIONARIO PARA RECOLECTAR INFORM. PROY. 
ESTADISTICAS SOCIALES, PROVINCIA. LOS RIOS, RESTO GUAYAS, MANABI DEL 09 AL 12 FEB\2021 SEGUN INFORME NRO. 08, 

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

240.00

240.00

DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

APROBADO

FECHA:
04/03/2021

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero

MEMO. AUT. NRO. INEC-CZ8L-2021-0186-M, MVQ

Firmado electrónicamente por:

MARIA AMERICA
VILLAFUERTE
QUIROZ

Firmado electrónicamente por:

RAQUEL DEL
CARMEN BARRIOS
VILLON
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 Funcionario Responsable Director Financiero



# DE INFORME

8

CEDULA
APELLIDOS Y 

NOMBRES

FECHA DE INICIO 

DE LA COMISION

FECHA FIN DE LA 

COMISION
DESCRIPCION DE LA COMISION RMU OBSERVACION

0909086118
MEDINA RUIZ 

MENLING ELVIS
9/2/2021 12/2/2021

TRASLADO DE 

FUNCIONARIA PARA 

COMISION ENCUESTA 

ESTADISTICAS SOCIALES Y 

SALUD

$ 512,00

DE GUAYAQUIL - QUEVEDO SALINAS 

174 KM, A  BUENA FE 19,70KM, A 

VINCES 103 KM, RETORNO A GQUIL 

107 KM,  SE RECONOCE $ 80 SEGÚN 

LO INDICADO EN LA NORMA 

TECNICA PARA PAGO DE VIATICOS 

POR 1 DIA

       

NO PROCEDE

 VARIOS (*)  HOSPEDAJE  ALIMENTACION 

CHOFER                      80,00 3             240,00                                      168,00             72,00                                                               -                 88,00               80,00                     -               -                         -   

 

TOTAL A PAGAR

VALOR A 

DESCONTAR

240,00                     

Elaborado por:  Revisado por:

Aurora Villalta Lobato                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Karen Hernández

DATOS PARA EL CALCULO COMPROBANTES DE VENTA REEMBOLSOS

LIQUIDACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS

LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS

DETALLE

PROCEDEN COMBUSTIBLE PEAJE
MOVILIZACION / 

PASAJE
NIVEL DIARIO DE VIATICO # DIAS

TOTAL DE 

VIATICO Y 

SUBSISTENCIA

VALOR A JUSTIFICAR (70%)
30% del 

VIATICO

Firmado electrónicamente por:

AURORA MERCEDES
VILLALTA LOBATO











Firmado electrónicamente por:

AURORA MERCEDES
VILLALTA LOBATO

rlavillalta
Cuadro de texto

rlavillalta
Cuadro de texto
Factura
Nta Vta
Nta Vta
Factura
Nta Vta
Nta Vta
Nta Vta
Nta Vta
Factura
Nta Vta
Factura

rlavillalta
Línea

rlavillalta
Cuadro de texto
REVISADO POR

rlavillalta
Cuadro de texto
Alimentación $ 80,00
Hospedaje    $ 80,00


