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COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0001-0000

No. CUR: 1036 Tipo Registro:  DEV

Monto: 40,00

IVA: 0.00

Sub Total: 40.00

Retenciones IVA: 0,00

Jeduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

COORDINACION ZONAL 9 - INEC

QUISANGA LLUMILUISA JANETH, DEVENGADO DE PAGO DE
SUBSISTENCIAS A IBARRA EL 10 DE ABRIL DE 2015, SEGUN SCLICITUD

Descripcion: £ |NFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION 064-CZ91-UATH-2015.

6007245400 PARA ACTIVIDADES RELACIONES PROCESO DE TRANSICION DE LA

Sclicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Si Si Si
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de Ia Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
110CCE 1 RECLRSOS FISCALES 04/05/2015 40,00 .00
\ Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENGIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS Reporte ro:iComprobanteGastcs ralc
P
U. Ejecutora: CO01 | COORDINACION ZONAL 9 - INEC [ Fecha Elaboracién | [ No. CUR  No Origna
Unid. Desc: ooes 024 |04 2075 1036 1018
Tioc Documents Respaldo ] Clase Documento Mo No Expegiente —‘

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS 064-CZ91-UATH-2015

434

- RPA RTG DEV
Clase d Clase d
Rebd 1 DEVENGADO j i OTROS GASTOS L—I’—r‘l
Cuenta
Banco: L ! I Monetaria: l J
Comprobante LGASTOS I Numero Operacion [ G |
Beneficiario: ‘ 0502364706  |QUISANGA LLUMILUISA JANETH ELIZABETH ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 030 530303 1701 001 Coco 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES |VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUISANGA _LUVILL SA JANETH, DEVENGADO DE PAGS D2 SUBSISTENCIAS A BARRA E_ 10 DE ABR L DE 2045 SEQUN

SOLICITUD E INFORME DE _ CENCIA CON REMUNERACZICN 084-CZ9-UATH-2045.
DE TRANSICION DE LA CZ9) {PROV. 000 ACT 030) CZ9l. PMNC

PARA ACTIV DADES RELACIONES PROCESC

DATOS APROBACION

=

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO P
v 4
FECHA // ,"I-,'l
24/04/2015 WHTT i
0
I/




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporie rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0007 | COORDINACION ZONAL § - INEC Fecha Elaberacicn No. CUR  No. Criginal
Unid Bese: 0000 022 04 2015 1018 1018
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 064-CZ9I-UATH-2015 434
RPA RTC DEV
cl
Radie COMPROMETIDO G OTROS GASTOS - .
Cuenta
Banco: l Monetaria: L I 1
Comprobante GASTOS Numero Operacion 8]
Beneficiario: l 0502364706 lowsmm LLUMILUISA JANETH ELIZABETH
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 030 530303 1701 001 (0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB- TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUISANGA LLUMILUISA JANETH, COVPROMETIDO DE PAGO DS SUBSISTENCIAS A IBARRA E_ 10 DS ABRIL DE 2015, SSQUN

SOLCITUD E INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION 0684-CZ8I-UATH-2015, PARA ACT 'V DACES RELACIONES PROCESC
DE TRANSICION DE LA CZ9| {PROY. 020 ACT, 030} CZ8. JLMD

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO _—
/ /
FECHA: /o1 Ll
22/04/2015 e il
Fungzanario Rasy 'i._,-r"
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES G
064-C291-UATH-2015 i

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
| Quito, 16 de abril de 2015

DATOS GENERALES

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

A : ;
QUISANGA LLUMILUISA JANETH ELIZABET% : JEFE DE LA UNIDAD DE TALENTO HUMANO *

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
IMBABURA - [BARRA |

TALENTO HUMANO

‘ SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JANETH QUISANGA , MAURICIO CUASTUMAL

| INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| OBJETIVOS:

Cumplir con actividades relacionadas con el proceso de transicién de la CZ9, en lo referente al personal de |

nombramiento de la oficina provincial de Ibarra que cierra sus actividades.

‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

e Poner en conocimiento de los sefiores el procedimiento de traspaso de puestos.
® Seevallo las opciones de Institucicnes que podrian acoger a los servidores

//
7/

‘ sus partidas a otra Institucidn

| CONCLUSIONES:

‘ Se cumplié con las actividades iniciales del cronograma, a fin de ejecutar e!
partidas de acuerdo a directrices de Planta Central '

RECOMENDACIONES: \

proceso 'dE'"trg’éﬁ Oﬁ las
EE E..Ega;mw do astadistica y censos

® Seacord6 que el dia Lunes 13 de abril harfan conocer a la Institucién su decisién sobre el traspaso de ‘

ot TOMAL O<INED
|  COORDINACION ZONAL 9 .n;lE
| emnoron...... Nonese. o,
Contar con el tiempo adecuado para la ejecucion de las actividades a ff’n‘r'"HE"‘Q{'e'st'ljoH'a}"éd‘é'cuadamente os, =0 !i
requerimientos del proceso. 16 ABRZUN‘”“ U? -
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA | NOTA
FECHA /| A Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
e 10/04/2015 ‘ 1000472015 | cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
: 7— de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 0g:00 / 17:00 [/ | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm ‘
TRANSPORTE
TIPO DE ALIDA LEGAD
TRANSPORTE NOMBRE DE ‘ RUTA SAHE HERRDE
[A€reo, terrestre, TRAMSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
Lmiiﬁﬁ?ﬁmm! = e = dd-mmm-asaa | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
i INSTI THEQNEI™ T 7T o Ibarra 710;0412015 F 08:00 10/04/2015 1000 ¥
| TERRESTRE | -yl i
1 e i o =
m’h“ywn'eﬁ -Q i - a >
|_THRRESTRE.,. | g teera-Quito ! 10/04/2015 } 15:00 10/04/2015 17:00
i FINANCIERA ,'
! CUMENTOS |
j i oA LIRS ]

[



NOTA: En caso de haber utilizado transporte
boletos.

publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o |

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

o / < 45
@ oy,

L__,—-/
NOMBRE: JANETH QUISANGA

NOTA

El presente informe debera 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

7y

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

———

NCMBRE:
JANETH QUISANGA

NOMBRE:
ELIZABETH TANDAZQO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

L

!Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
064-CZ9-INEC-UATH-2015 -

FECHA DE SOLICITUD [dd-m mm-aaaa)

Quito, 09 de abril de 2015

VIATICOS ‘ MOVILIZACIONES

|| ‘| SUBSISTENCIAS |‘ X

x|

ALIMENTACION

I

DATOS GENERALES

7
i
|
:

IAPELLIDOS - NOMBRES DE La 0 EL SERVIDOR b PUESTO QUE OCUPA: : ‘/ e
QUISANGA LLUMILUISA JANETH ELIZABETH JEFE DE LA UNIDAD DE TALENTO HUMANO ‘
IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMEIRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA C EL SERVIDOR
i IBARRA-IMBABURA -~ | TALENTO HUMANO'
‘ FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) J FECHA LLEGADA (dd-mmmasaal | MORALLEGARA (nhmm) l
|
||_ 10/04/2015 08:00 || 10/04/2015 , 15:00 [P
EERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ENETH QUISANGA, MAURICIO CUASTUMAL
|
DESCRIPCION OE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE —‘
e  Poner en conocimiento de los sefiores el procedimiento de traspaso de puestos, ‘
e  Evaluarlas opciones de Instituciones que podrian acoger a los servidores
e Visita a Instituciones para canalizar la disposicién
o Llegara acuerdos con los sefiores mencionados
TRANSPORTE 4‘
| T _“
TIPO DE TRANSPORTE NONIBHE DE ‘ SALIDA ‘ LLEGADA
(Réren, terrestre, maritime, ‘ TRANSPORTE RUTA . —‘
ovros | FECHA | HORa | FECHA HORA
| | | dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa | hh:mm |
‘ TERRESTRE | Institucicnal [ Quito—tbarra | 10/04/2015 7 ‘ 08:00 [ 10/04/2015 | 10:0Q | _"
- | | | |
|  TERRESTRE Instituional T Ibarra-Quito | 10/04/2015 ] 15:00 | 10/04/2015 | 17:.00 "‘
- | | | | |
L DATOS PARA TRANSFERENCIA —||
I NOMBRE DEL BANCD: TIPO DE CUENTA,; I No, DE CUENTA: —|
‘ PICHINCHA AHORROS ‘ 6007245400 |
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
1 D LI
FIRMA DE LA O EL SERVI OR SOLICITANTE SOLICITANTE |

-
NOMBRE DE L4 O EL SERVIDOR

JANETH QUISANGA |

NOMBRE DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

—~

JANETH QUISANGA |

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADD

~ELIZABETHIAND

NOTA: Esta solicitud deberd ser Presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistantes

Elinfarme de Servizing Institucionales debers presentarse dentro del térming de
4 dias de curnplide &l servicio instituzional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansg
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificadas par la Maxima Autoridad o su Delegado. J

|
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Quite D.M., 0S de abril de 2015

PLAN DE TRABAIO

Nombre del Funcionario o funcionarios que sale de comisién
JANETH ELIZABETH QUISANGA LLUMILUISA, Servidor Publico 5

Objetivo de |la Comisién

Procedimiento traspaso de puestos, de los sefiores de la oficina provincial Ibarra, Jorge Vilafiez y
Yolanda Chuquin

Actividades a realizar

e Poneren conocimiento de los sefiores el procedimiento de traspaso de puestos.
e Evaluar las opciones de Instituciones que podrian acoger a los servidores

e Visita a Instituciones para canalizar la disposicién

e Llegara acuerdos con los sefiores mencionados.

Lugares, fecha y hora donde se realizara las actividades

—— e

e Fecha de salida de la sede: 10 de abril de 2015 Hora: 08:00
e Fecha de retorno a la sede: 10 de abril de 2015 Hora: 15:00

Movilizacién en las fechas de comisién

e 10 de abril: vehiculo de la Institucién

Se solicita los vidticos correspondientes

Elaborado por: Autorizado por:

Janeth Quisanga Eliza be’-cm&éio

Jefe de Talento Humano DIZ1N Directora Administrativa
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