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« Tipo'Dotlmenio:Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2022-0658-M 3747
T - RPA RTO,DEV
ﬁ!g,gg: D'EVEN,GADO‘E / Clase de OTROS GASTOS ‘
- o ~] Cuenta . -
Banco: ’ | | BANCO, DEL‘?PICHINCHA " Monatarla: | |55418117°° I
3
5 [:ompljobe:ned 24| JBASTOS ¥ Numero Operacién 0 .
r P = . 4
o : I T . ww
Beneflclario: 1715404560 ‘lCAs;l;I_LEO FLORES MARLON ESTEBENS |
"~ AFECTACION PRESUPUESTARIA -
. Lo f o,
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest’ DESCRIFCION MONTO
[
55 00 .,000 003 530303 1701 001 0000 0000'1 Viaticos y Subsistencias en el Interior 856.55
dl
«»;:';“ TOTAL PRESUPUESTARIO 856.55
E ek
s A, VA 0.00
[ b -
- L s SUB - TOTAL 856.55
A kS
LA "J" i o
. RETENCIONES VA 0.00 A
- TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
M - TOTAL A PAGAR 856.55
sbN: OCHOCGIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 55/100 CENTAVOS :
DescmpcmN CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS, PAGO POR VIATICOS A ESMERALDAS {QUININDE) 21 NOV AL 02 DIG DE 2022, SEGUN
gyt INFORME-DE SERVIC INSTIT NRO 415-CGTPE-DICA-2022, TRASLADO AL PERSONAL CIVIL, PROY ESPAC SEGUN MEMO DE AUT
L -,,\ » NROINEC-CGTPE-DICA-2022-0920-M E INEC-CGAF-DIFI-2022-5383-M, CGTB
L
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
“|.FECHA:
16/12/2022
Fuzcionario Responsable Birector Financiero
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES. ADMINISTRATNDS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2022-0658-M 3747
N : — RPA RTO DEV - .o
Clase de ~ [P Clase de u 5
Reglstro: DEVEN GADR; . Gasto: OTROS GASTOS | I I I I
¢ T )
1o - — - Cuenta
Bance: | l BANCO DEL PICHINCHA Monetarla: I |55418117°° |
Comprobantd GASTOS e . Numero 6peraclén Q -l
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DATOS APROBACION ‘
|
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S - |
% SYLVIA JOHANNA |{ ML BRTSON ANDRES ~
. ] MARTINEZ VARGAS [x } TIPAN GUALLE :
FECHA: L = 3 1
16/12/2022 -
Funcionaric Respensable Directer Financiern
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@D de Relaciones: namllINNICC
Laborales e T mmm—
w s INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES *
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
415-CGTPE-DICA-2022 06-12-2022
T DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
MARLON ESTEBENS CASTILLO FLORES Chofer
C.l1. 1715404560
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISICON NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
VICHE-ESMERALDAS-ESMERALDAS GESTION DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS Y
PARQUE AUTOMOQOTOR
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION; MARLON CASTILLO
T T E men ~._ INFORME DE ACTIVIDADES P e
ACTIVIDADES: TRASLADOQ DE PEF/’\-/SONAL DE CAMPO DEL PROYECTO ESPAC.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 21-11-2022 02-12-2022 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
utilizado en la Comisidn, desde la salida del lugar de
. . ) residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
HORA hh:mm 07:00 17:00 la licencia segin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
- TRANSPORTE UTILIZADO ” b SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aérc-.;o, terrestre, | TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hfzrm
olros
Terrestre Vmg:glo QUITO-VICHE-VICHE 21-11-2022 07:00 21-11-2022 22:17
Terrestre Vfﬂg’g"’ VICHE-VICHE 22-11-2022 06:15 22-11-2022 20:10
Terrestre Vfﬂ.’gg"’ VICHE-VICHE 23-11-2022 06:20 23-11-2022 1900
Terrestre V‘fgg’éb VICHE-VICHE 24-11-2022 06:15 24112022 | 9000
Terrestre Vfgg%‘m VICHE-ESMERALDASVICHE | 20112022 | 06100 25-11-2022 20:20
Terrestre Vflz"gg"’ VICHE-ESMERALDAS-VICHE 26-11-2022 06:00 26-41-2022 19:40
Terrestre V‘fmz"g“’ VICHE-VICHE 27-11-2022 | 06:30 27-11-2022 17:00
Terrestre V?SE(L;IO VICHE-VICHE 28-11-2022 06:40 28-11-2022 20:15
Terestre V?SE('E”" VICHE-VICHE 29-11-2022 06:30 29-11-2022 17:30
Terrestre thelzlliscélo VICHE-VICHE 30-11-2022 06:30 30-11-2022 ) 18:00
Terrestre thenlizcélo VICHE-VICHE 01-12-2022 06:00 01-12-2022 19:00
Temestre V?IGIE(:EIO VICHE-QUITO 02-12-2022 06:10 02-12-2022 _ 17:00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico aéreo o terresire, 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.
o .7 ;OBSERVACIONES v
Adjunto: Orden de Movmzamon Hoja de Ruta y ticket de combustible para su reposicién.




FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

o —

/Mﬁﬁn Castillo —
CONDUCTOR INSTITUCIONAL

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del {érmino
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liguidacion se demorara e incluso de no presentiarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al niimero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o
su Delegado.

"FIRMAS DE:APROBACION B

FIRMADELAQ RESPONSABI:E DE UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

\&\ZA/

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

NOMBRE: !gAV[D SANCHEZ

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y
OPERACIONES DE CAMPO

NOMBRE: Wgs! MARITZA JUMBO
DIRECTORAADMINISTRATIVA




AINEC

Y= RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 05/12/2022
NOMBRES Y APELLIDOS: MARLON ESTEBENS c74|.0 FLORES - ’
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 21/11/2022 HASTA: 02/12/2022,
DESTINO {CIUDAD): VICHE-ESMERALDAS p
Ne DE SOLICITUD: 415-CGTPE-DICA-2022
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
VENTAN“ /
217132022 /846 XN / ALIMENTACION | $13.50 /
22/11/2022 / /0101253 J L ALIMENTACION | $12.00 /
22/11/2022 / 101262 )V ALIMENTACION | $14.00
' e
23/11/2022 / 101270 )§ ALIMENTACION | $8.00
23/11/2022 / 1337 X P ALIMENTACION ~ |611.25
* -
4/11/2022 / / "1338 & ALIMENTACION | $12.00 /
/
24/11/2022 _/ //101278 VA ALIMENTACION | $10.00
. " -
25/11/2022 _/ / 1344 /> ALIMENTACION | $9.50 _/
. N i -
25/11/2022 /', | 76248 / ALIMENTACION | $12.00 "
-~ . o
26/11/2022 /| 215327 / / ALIMENTACION | 578.80 /" ’
26/11/2022 / 101290 )(/ ALIMENTACION  |L$15.75 /
27/11/2022 // 76251 )\(/ ALIMENTACION | $9:50 / P
27/11/2022 / / 76257 \/ ALIMENTACION $12§/
2/1/2022 /76260 X ALIMENTACION ,312 00 /
N e
28/11/2022 / 76276 ALIMENTACION ,$1z 00
1 ):(/ i -
/11/2022 76263 ALIMENTACION /$12 50 / -
/ N\ / /
29/11/2022 // 1346 )S/ ALIMENTACION 511.50//
~
30/11/2022/ | 76288 N ALMENTACION  |.$12.50 /"
/ v~ e <
30/11/2022 .~ | 76297 /‘//\ ALIMENTACION  |.524.00 //
s /
01/12/2022 // 76289 '\ ALIMENTACION ,5'13./25/ P Y
yd -
01/12/2022 ./ | 76298 ALIMENTACION | $74.007”
A \ -~ !
02/12/2022 /| 31n2 ){ HOSPEDAIE " | $300 X
e s . pad
02/12/202 792 K ALIMENTACION $12 00 /

TOTAL: \$592.5 5 5




Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
Licencia con Remuneracidn, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art, 15 “Control y Liquidacién” del
Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registra Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

MA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: ¢ 0 .0
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO . .
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 74Ut ﬂ ‘
\ | 70% VALOR A JUSTIFICARSE §516.© 856 / S )

GASTOS JUSTIFICADOS 109255
g““/@ VALOR A DESCONTAR ﬂ- £.2°

LY
/a 7?1!9’& REVISADO POR

Jalor @ Prgar = 5856..5@//

k.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-azaa)

415-CGTPE-DICA-2022 18-11-2022
VIATICOS | X l MOVILIZACIONES | X | SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION l |
i P P T —
L e DATOS GENERALES, i
JAPELLIDCS - NCMBRES DE YA O EL SERVIDOR
[CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS CONDUCTOR

Cl:1715804560

C1IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUININDE - ESMERALDAS — ESMERALDAS

NOMERE DE LAURIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR
GESTION DE ADMINISTRACION DE-SERVICIOS ¥ PARQUE AUTOMOTOR

HORA LLEGADA (hh:trm)

FECHA LLEGADA ‘/

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm) {dd-mmm-2aaa}

21-11-2022 ¥ 06HO0 02-12-2022 / 21H0O
KERVIDORES QUE ENTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CASTILLO FLORES MARLON ESTEBENS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Movilizacién y traslado del personal del ESPAC
L b ¥ TRANSPORTE &, s, B
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre,
maritimo, otres}) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
VEHICULO - -
TERRESTRE INSTITUCIONAL |coppin Ng‘;'s’"“”é 21112022 06HOO |  21-11-2022 12:00
VEHICULO -
TERRESTRE INSTITUCIONAL 333'7'2',“ ESMERALDAS | 02122022 15:00 02-12-2022 21:00
* o ., DATOS PARATRANSFERENCIA
NOMBRE BEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA TIPODECUENTA: AHORROS Mo, DE CUENTA:: 5541811700

- ey

, ‘{:g SOLICITANTE

4% ity 4§ .

KOMBRE DE LA O EL SERVIDCR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

[
\‘ DAVID{SJI(N/':;/ /

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES
DE CAMPO

IMARLON CASTILLO FLORES
CONDUCTOR

FIRIMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NCMINADORA, O SU DELEGADO

Tlenado aluctzsnicamasca porr

MARITZA

Mgs. MARETZA JUMBO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOTA: Esta sollcltud deberd ser presentads parasu Autorizacidn, con por lomenos 72 horas
de untldpaclén aI :umpllmlentu de los servictos Ins!.hudnnales, salvo el caso de que por

fa A Neselnad

« De no existir disponlbllidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedarén Insubsistentes

« Efinforme de Serviclos | les deberd pr
de cumplido el servicio Institucional

e dentro del término de 4 dias

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante fos dias de descanso obligaterio,
con excepclén de las Maximas Autoridades o de casos excepclonales debldamente
Justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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