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h_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0001-0000 COORDINACION ZONAL 9 - INEC
No. CUR: 1183 Tipo Registro:  DEV
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0.00
Deduccion Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 40,00
CALDERON TOBAR JOFRE, DEVENGADOC DE PAGQ DE SUBSISTENCIAS
P S A IBARRA, EL 12 DE MAYO DE 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE
Estado: ARRCBADO Descripcion: | |CENCIA CON REMUNERACION 086.CZ91INEC-2015. PARA REUNION
Cuenta Monetaria No.: 1200066525 CON GERENTE PLAN ECUADOR, SEGUIMIENTO CAPACITACION
—
( Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
L Si Sl Sl
| y,
Cta, Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES 19/05i2015 4000 200
9 Sub - Total 40,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciocnes Sin Factura
| Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS 1 Reporie l rptComprobanteGastes.ro ¢
U. Ejecutora: 0001 [ COORDINACION ZONAL § - INEC Fecra E Ne. CUR  No Origina
T, 0000 018 [os | 2015|[ 1183 1176
'
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No Nc Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 086-CZ9-INEC-2015 516
qPA RTO DEYV
Clase d Clase de
et DEVENGADO s OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: i I —| Mornetaria: L | ‘
Comprobante GASTOS Numero Operacion o
Beneficiario: l 1707978290 [CALDERDN TOBAR JOFRE i
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 o0 000 078 530303 1701 001 QOO0 0000  Viatcosy Subsistencias en el Interor 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CA.DERON TOBAR JOFRE, DEVENGADD DE PAGO DE SUBSISTENGIAS A 1BARRA EL *2 DFE VAYO DE 2015 SEGUN SOLIC ™03
£ NFORVE DE LICENCIA CON REMUNERACION 086-CZ8-INEC-20°5 BARA REUNION CON GERENTE PLAN ECLADOR,

SECGUIVIENTO CAPACITACION ENEVIDU (PROY 000 ACT.018). CZ9. PMVC

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
18/05/2015




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reparte i rptComprobanteGastos rdic
U. Ejecutora: 0001 | COORDINACION ZONAL 9 - INEC Fecha Elaboracié No. CUR  No. Criginal
Ui Heses 0000 '8 |05 2045 1176 1176
Tipo Documento Respaido Clase Documents Na. ’T\'O- Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 086-CZ9-INEC-2015 516

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registra: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS h——-‘j—
Cuenta
Banco: i ! Monetaria: l I J
Comprobante GASTOS ] Wumero Operacian a
Beneficiario: ‘ 1707978290 |CALDERON TOBAR JOFRE I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 00C 018 530303 1701 001 Q000 000 Viaticos y Subsistencias en el nterior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CALDERON TOBAR JOZRE, COMPROMETIDO DE PAGO DE SUBS STEMCIAS A IBARRA EL 12 DE MAYO DE 2015, SEGUN

SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION 086-CZ9 -INEG-2075. PARA REUNION CON GERENTE PLAN
ECUADOR, SEGUIMIENTC CAPACITAC ON ENEMBU {PROY. 000 ACT 07 8). CZ91. JLMO.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /"‘
FECHA: }i’}-’;‘
18/05/2015 x;j,}/- -
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACKON PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS
INSTITUCIOMALES

086-CZ9-INEC-2015

FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa)

14-05-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CALDERGN TOBAR IOFRE OSWALDO

PUESTO QUE OCUPA:
COORDINADOR ZONAL C291

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IBARRA-IMBABURA

WOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CZ29-INEC

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
s CALDERON TOBAR IOFRE DSWALDO
¢ ALBERTO ARMLOS (CONDUCTOR)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS:

e Reunitn con el ing. Galo Tipaz, Gerente de Plan Ecuader (e), SENPLADES.
s Seguimiento al proceso de ¢ t6n de personal para la capacitacidn de ENEMDU.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
BeChR Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
S 12-05-2015 12-05-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 17:00 institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NIGARRE = RUTA
[Aérea, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE
INSTITUCIONAL QUITO-IBARRA 12-05-2015 07:00 12-05-2015 09:30
TERREIRE INSTITUCIONAL IBARRA-QUITO 12-05-2015 14:30 12-05-2015 17:00

NOTA: En caso de haber utilizade transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

- o (

NOMB\RE: CALDERON TOBAR JOFRE OSWALDO
N

e

e —

sﬂig E?%Séi

NOMBRE: CALDERON TOBAR JOFRE OSWALDO
Institute naclonal do sstadistica ¥ censas

. INEC DjZ1M | i SR OINAE
JNIDAD DE GESTION FINANCIERA | {
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[‘ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa}

CALDERON TOBAR JOFRE OSWALDO

086-CZ9-INEC-2015 | 11-05-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR [PUESTO QUE OCUPA:

COORDINADOR ZONAL CZ91

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IBARRA-IMBABLRA

NOMBRE DE LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
€25-INEC

FECHA SALIDA (de-mmm-2aaa) HORA SALIDA [Fh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

12-05-2015 07:00

o~ T

l\.‘n

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HOFRE CALDERON
IALBERTO ARMIJOS ([CONDUCTOR) .-
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RECURSOS FINANCIEFDSS DIZIN
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Instftiats naclanal e 1 | |
EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
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i

DESCRIPCIGN DE LAS ACTI/IDADES A EJECUTARSE E_SQYECTO C 0 ;-J g 3 %Y
| [PARTIDA < 11 |
s Reunion con el Ing. Galo Tipaz, Gerente de Plan Ecuador (6). BECHA 0w o = m = = = — o l [5) P 13 TN, .
e Monitorear curso de capacitacion ENEMDU. , /{}f\.‘.
TRANSPORTE VisTo D
:- P ESP _.qsﬁ!EFD:
TIPODE TRANSPORTE | noMBRE DE SALIDA LLEGADA
1hereo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asaa hhamm dd-mmm-aasa hh:mm
TERRESTRE WNSHTUCIONAL QUITO-IRARRA 12052015 | 0700 | 12:05-2015 09:30
I &
TERRESTRE REHTUEIONAL ‘RAGRA-GLIRD 12-05-2015 14:30 12-05-2015 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

;{MA DELA Wmn SOUCTANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOUCITANTE

“~_NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

[ECO. JOFRE CALDERGIN

NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECO. JOFRE CALDERON

NDMINADORA 0 SU DELEGADO

FIRMA DE LA A?TO?(D

WOTA: Esta deberd ser pr da para su Autorizacién, con pur le
menos 72 heras de icipacién  al de los
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

e De ro existic disponibilitad presupuestaria, tarto b solicitud comao la
aularizacion guecaran insubsistentes

e El irforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
térmira ce d dias de cumplico el servicio institucianal

Estd corcecer senvicias institucionales curante los dias de gescanso

/ MOMBRE DE LA KUTORDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
N ECO. JOFRE CALDERON

obligatorio, con excepeidn de ks Miximas Autoricacdes o de casos
excepciarales cebicamente justificados por B Maxima Actaridad o su
Delegaco.
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Quito D.M,, 11 de mayo del 2018

PLAN DE TRABAIO

OBIETIVO
Realizar una reunidn con &l Ing. Galo Tipaz, Gerente de Plan Ecuador (e}, para tratar ios temas
relacicnados con el traspaso del personal de contrato de lbarvs a3 |2 SENPLADES, 2 su vez,

rezlizar un monitoreo a Iz capacitacién de ENEMDU.

ACTIVIDADES DEL 12 DE MAYO DEL 2015

¢ Reunion con el Ing. Galo Tipaz, Gerente da Plan Ecuador (a).
e Wonitorear curso de capacitacidn ENEMDU
FERIODO
e 12 demayo del 2015 {1 dia)
NOMBRE CIUIDAD BHAS FECHAS
lofre Caldardn {barez 1 12 de mayo del 2015

TRANSPORTE
La movilizacidn parz la Comisidn de Servicios se vealizard an vehiculo de Iz institueidn.

Se solicita ias vidticos correspondientes.

FECHA YV BORA
¢ Fechs de safida de [z sede: 13 de mayo del 2015 Hora: 07HAC
e  Fecha de retorno: 12 de mayo del 2015 Hora: 17H0O

2 . {!: ;
i : ’
SCLICITANTE: V0 BUERO
B L /
w..'_i.‘--- {»ﬂ—--;‘i*"“g_‘—“ 4 /__ WS i 1:‘ § e il m___,_

Ece. Joffe Calderdn Eeo, mfre Gidecsn—
COORDINADOR ZONAL CZ9t M _;G&RE}%NADGR ZOMAL C23-INEC

-lﬁ!lNiC SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
s sy REGIOAL NGRTE

RECIBIDO F'OB;] FECHA:
SBNbglen Tonous . M[05 _31’!)
" Hora



