f Ministerio de Finanzas
y del Ecuador

PAGINANG, 1 DE !
FECHA IMPRESION: 2052015

a =
h_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0001-0000 COORDINACION ZONAL 9 - INEC
No. CUR: 1184 Tipo Registro: DEV
Monto: 45,20
IVA: 0,00
Sub Total: 4520
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquide Pagar; 45,20
ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE, DEVENGADO DE PAGO DE
ROBAD el SUBSISTENCIAS Y PEAJES A IBARRA, EL 12 DE MAYOQ DE 2015, SEGUN
Estado: APROBADO Descripcion: o 1cTUD E INFORME DE LICENCIA CON REMUNERAGION
Cuenta Monetaria No.: 3079252304 088-CZ9|-INEC-GBS-2015. PARA MOVILIZACION ECON. JOFRE
o ™y
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si S|
J
( Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
*11C008 1 RECURSOS FISCALES 18/05/2015 4820 0.60
N Sub - Total 4520 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nembre Maonto
Monto Liquido: 45,20




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Repote 1 rptComprobanteGastos rac
U. Ejecutora: 0001 | COORDINACION ZONAL 9 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  Ng, Original
Unid, Desc: 0060 078 |05 2015 1184 1177
Tipo Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS CE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 088-CZ9-INEC-GBS-2015 517
: =4 RTO DEV
I d lase d
Shantr DEVENGADO ieabi OTROS GASTOS T
Cuenta
Banco: l l —‘ Monetaria: ‘ [ ‘
Eomprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 1703745958 IARMIJOS ALBERTO ENRIQUE
]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT (TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 037 570102 17017 00 0000 0000  Tasas Gererales Impuestos Contriouciores Permisos 5.20
Licencias y Patentes
o 00 000 037 530303 1791 001 0000 COCO  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 4520
IVA 0.00
SUB - TOTAL 45.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 45,20
SON: CUARENTA Y CINCC DCLARES CON 201100 CENTAVCS
DESCRIPCION: ARVILOS ALBERTO ENRIQUE, DEVENGADO DE PAGD DE SUBSISTENCIAS ¥ PEAJES A IBARRA, EL 2 DE MAVD DE 255,

SEGUN SCLICITUD £ INFORME DE LICENC'A CON REMUNERAC ON 088-CZ81-INEC-GES-2015. PARA MOVILZACICN ECON,

~OFRE CALDERGN PARA SUPERVISION CAPACITACION ENEMDL (PROY. 000 ACT.C37). CZ8! PMMC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

18/05/2015




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 054 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporie J rptComprobanteGastos rdlc I
U. Ejecutora: 00C1 | COORDINACION ZONAL 9 - INEG Fecha Elaboracior | | No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 00C0 018 |05 2015 1177 1177
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 088-CZ9-INEC-GBS-2015 517
RPA RTQ BEV
lase d cl
e COMPROMETIDO goosh OTROS GASTOS L
Cuenta
Banco: Monetaria: [ | I
CompragaRts GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1703745958 |ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 0¢ 000 037 570102 1701 0O¢ J0C0  Tasas Generales Impuestos Contribuciones Permisos 520
Licercias y Patentes
o1 0C 000 037 530303 1701 Q07 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 4000
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.20
IVA 0.00
SUB - TOTAL 4520
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCICNES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 45,20
SON: CUARENTA ¥ CINCO DOLARES CON 201100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE, COMPROMETIDO DE PAGO DE SUBSISTENCIAS Y PEAJES A IBARRA, EL 12 DE MAYO DE 2015,

SEGUN SOLICTUD E INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION 088-C28-'NEC-G35-2015. PARA MOVILIZACION ECON.
JOFRE CALDERON PARA SUPERVISION CAPAC TACION ENEMDU {PROY. 000 ACT.037). ©Z9), JLMO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /
FECHA: £ Yusaue /._ N,
18/05/2015 RO puaug( C [m j
............... Responsivhs 4 J,l,"lli
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INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DEINFORME (dd-mmm-aaaa)
088-CZ9-INEC-GBS-2015 .- 14-05-2015 <
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE ) CONDUCTOR
1703745958
' CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL
INSTITUCIONAL V SERVIDOR
IBARRA - IMBABURA GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ALBERTO ENRIQUE ARMIJOS — JOFRE CALDERON. -
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TRASLADO DE FUNCIONARIO COORDINADOR A REUNION EN SMPLADES OFICINA PRVINCIAL DE IMBABURA, ¥
TRASLADO A MONITOREAR CURSO DE CAPACITACION PROYECTO EN EMDU

v

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA [ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dekrmitiiiasa 12-05-2015 | 12-05-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 10:30 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm i <
TRANSPORTE
TIPO DE | !
AR NOMBRE DE T SALIDA LLIEGADA
(Bdveosbaremsive, TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA HORA
maritima, stros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-rmm-aaaa hhimm
TERRESTRE PEI-1792 | QuITo-1BARRA 12-05-2015 07:00 12-05-2015 10:30
TERRESTRE PEI-1792 | IBARRA- QUITO | 12-05-2015 16:00 | 12-05-2015 19:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pliblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA
’J ‘ A )_— El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
' que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dias

autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de |a
NOMBRE: ALBERTO'ENRIQUE ARMIJOS Maxima Autoridad o su Delegado

| FIRMAS DE APROBACION
| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO . RESPONSABLE DE LA UNIDAD

ok ez e

NOMBRE: TANIA PONCE !

\ NOMBRE: JOFﬁE CAL-!
I ¢

" 1 e AU
‘ \ 7o X W7

.\\




AlINEeC

FORMULARIO PARA REPOSICION DE GASTOS EN COMISION

LUGAR Y FECHA:
BENEFICIARIO DEL FONDO:

QUITO,14 DE MAYODEL 2015

ALBERTO ENRIQUE ARMIIOS

OBJETO DEL FONDO: LIQUIDACION PARA LA REPOSICION DE GASTOS REALIZADOS DURANTE LA COMISIONDE
SERVICIOS A LA CIUDAD DE IBARRRA.

PROYECTO:

COORDINACION ZONAL 9-INEC
CUR DE GASTOS N°;
SOLICITUD DE MOVIL [LIZACION: 088-CZ9-INEC-GBS-2015

DETALLE DE GASTOS

FACTURA O PARTIDA
FECHA VALOR
COMPROBANTE N° CONCEPTO PRESUPUESTARIA
12/05/201% 010-019-001855053 PEAJE CALDERON GUAYLLABAMEA 0,60
12/05/2015 006-014-002090419  |PEAJE GUAYLLABAMBA-TABACUNDO 1,00
12/05/2015 007-019-003563512 |PEAJE CAJAS IBARRA 1,00
12/05/215 007-12-003195633  |PEAIE CAJAS IBARRA 1,00
12/05/2015 | 006-011-001604319 |PEAJE GUAYLLABAMBA-TABACUNDO 1,00
12/05/2015 | 010-013-002947972 |CALDERON GUAYALLABAMBA 0,60
TOTAL: 5,20
RESUMEN DE FONDO
Valor del fondo seguin Ch, N S
Gastos realizadosT— ~3. 5,20
Saldps 5,20
N : o
o
-
sl
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MNEC | wHoua pe rRUTA EN comision | Hon/ ox/
i ;’ZD ::,‘:‘2;‘: > TIPO DE VEHICULO: _ ¢ JEZ P
A ORDEN DE: / 2 FRE CALYE RO PLACA: M"Z
CONDUCTOR: 44 leETw F. L2y o4 aolg?nﬁ.':zif;low No: 34
ey DESTING SALIDA LLEGADA | COMBUSTIBLE |
) _DE A HORA| KM _ | HORA| km |cANT | VALOR |
0.0t - 20k ﬁ NSO j é Ay ra o} oo | W77 )p>° 9571/
§ = =t | o D ________ _—
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EL JEFE DE LA COMISION
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

fra SOLICITUD DE AUTORIZACION PA

188-CZ9-NEC-GBS-20

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

11;05-2015

|
VIATICOS ,' ‘ MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | x ‘Jf/ ALIMENTACION
| |
DATOS GENERALES
[PFELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDICR ! ";'L;-_'.'\'D QUE OCUPA;
ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE v CONDUCTOR

CILDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCICNALY

NOMBRE DE LA UNIDAD A L& QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
(GESTION DE BIENES Y SRVICIOS

IBARRA-IMBABURA

FECHA SALIDA [da mm aa) HORA SALIDA

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)

| 12-05-2015

07:00 o

10:30

p 12-05-2015 T e
[SERVIDORES QUE NTEGRARN LOS SERVICIOS INSTITUC GRALES:
IWRMIJOS ALBERTO ENRIQUE — JOFFRE CALDERON.
DESCRIFCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
#  TRASLADO DEL FUNCIONARIO COORDINADOR A REUNION EN SEMPLADES OFICINA PROVINCIAL DE IMBABURA
¥ TRASLADO A MONITOREAR CURSO DE CAPACITACION PROYECTO ENEMDU
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA ELEGADA
{Agrea, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA —
atres) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
PEI-1792, -IBA -
TERRESTRE Bk Qe IBARRA 12-05-2015 07:00 12-05-2015 + 10:30
- — : —
TERRESTRE GRltied 1BARRA-QUITO 12-05-2015.- 16:00 12-05-2015 15:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
| KOMERE DEL BANCO! T180 DE CUENTA: No, DE CLENTA:
PICHINCHA CORRIENTE 30722523-04

] FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

/Fﬁz’nhA DELA O EL’SERVIﬁ‘s?u\anNTE

\ - - .l.’,. ‘.'
\ ey /

2 TANIA PONCE

NOMBRE DE LA D L?P.'l\;t.’_".:' ABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE

NOTA: Esta solicitud-deberd ser presentada para su Autarizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiente de los servicios institucionales; salva el caso
de que por necesidades institucionales |a Autaridad Naminadora autarice.

* [e no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solcitud como a
autorizacian quedaran insubsistentes

Elinfarme de Servicios Institucianales debera presentarse dertro del térming e
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durapte los dias de cescanss

chligatoric, con excepcion de las Maximas Autaridades o de casas excepcionales
debidamente justificados por fa Maxima Autaridad a su Delegada,

=T

AINEC

R LN B Ay togon

EXISTE DISPONIBILIDAD PR ESUPUESTARIA

"FROYVECTD ]

S TR BN
FEBRA:

VERSION FORMULARIC MAL ACTUALIZALA 12/08/2013

RECURSOS FINANCIERGS DINOR
{ 8 /T "NO |
- J

D0V [Ativion
5 D[ Fuente
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Quito D.M., 11 de mayo del 2015

PLAN DE TRABAIO

OBJETIVO

Realizar una reunién con el Ing. Galo Tipaz, Gerente de Plan Ecuador (e), para tratar los temas
relacicnados con el traspaso del personal de contrato de Ibarra a la SENPLADES, a su vez,
realizar un rmonitoreo a la capacitacién de ENEMDU.

ACTIVIDADES DEL 12 DE MAYO DEL 2015

e Reunidn con el Ing. Galo Tipaz, Gerente de Plan Ecuador (e).
e Monitorear curso de capacitacion ENEMDU

PERIODO

e 12 de mayo del 2015 {1 dia}

NOMBRE CIUDAD | DIAS FECHAS
Jofre Calderén ibarra i 12 de mayo del 2015
TRANSPORTE

La movilizacion para la Comisién de Servicios se realizard en vehiculo de la Institucion.

Se solicita los viaticos correspondientes.

FECHA Y HORA
o Fecha de salida de la sede: 12 da mayo del 2015 Hora: 07H00 ~
o  Fecha de retorno: 12 de mayo del 2015 Hora: 17H00

SOL!C‘(TA
/’ ;’e ' ff'—' ‘/ o
\ . -, ;&
fco Jo re Calderﬂn '-.\ Eco.Jofre
"COORDINADOR ZONAL C291 "--...\I__Z_O;ORDINADOR ZOMAL CZ9-INEC

- SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ﬁﬁ!@l!w;g;rm REGIONAL HORTE

RECIBIDO PORY FECHA; 5 | 2015
.. :‘.‘&'.’}3-‘;':.-

............................



@ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO No. 36
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

P

ey

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA ¥ CENSOS COORDINACION ZONAL 8

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2015-05-12 Hora 06:00 Hasta 2015-05-12 Hora 18:00

Motivo  TRASLADO DE PERSONAL PARA REALIZAR UNA REUNION CON EL ING. GALO TIPAZ, GERENTE DE
PLAN ECUADOR (E), PARA TRATAR TEMAS RELACIONADOS CON EL TRASPASO DEL PERSONAL DE
CONTRATO DE IBARRA A LA SENPLADES Y MONITOREAR CURSO DE CAPACITACION ENEMDU

MNo. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fecha 2015-05-11 No. Comunicacion 088
Lugar Origen QuITo

Lugar Destino IBARRA

Kilometraje Inicio 95767 Kilometraje Fin 76 {)\\[.J‘

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  ARMIJOS ALBERTO ENRIQUE Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1703745958 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI1792 Marca / Modelo SUZUKI

Color PLATA ESCUNA  MNumero Matricula  A3420765

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres ECO. JOFRE CALDERON /. Cargo COORDINADOR ZONAL CZ9I

Realizado Por PONCE CUASAPAZ TANIA JALERIA
Fecha de Emislén  2015-05-11 '

g
f'r}:/ (7/4




