COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TR 0000 027 |04 2015 837 834
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 099-CZ3C-DZA-GBS-2015 360
RPA RTO DEV
Clase d
g:;;::; DEVENGADO Gaste: UTROSGASTOS CT 1T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1801500792 |APRAEZ PICON GLADYS SUSANA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC—SF;I_,C’C:J VICENTE-PAGO COMISION REALIZADA AL PUYO, LOS DIAS 22 Y 23 DE ABRIL 2015, SEGUN

SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No 098-INEC-CZ3C-DTZ-OCPEH-15 AA.

i

N
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO;,~ %
APROBADO =3 7 ﬂ;_,wu Y
FECHA: *_"{ aF

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos. rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Ui pEe e 0000 027 04 2015 834 834
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 099-CZ3C-DZA-GBS-2015 160
RPA RTO DEV
I
it COMPROMETIDO i OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: I Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Mumero Operacion 0
Beneficiario: I 1801500792 |APRAE2 PICON GLADYS SUSANA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 - 013 530303 1801 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00 —
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

COORDINACION ZONAL 3 INEC PICC VICENTE PAGO COMISION REALIZADA AL PUYO, LOS [MAS 22 Y 23 DE ABRIL 2015, SEGUN
SOLICITUL B INFORMIE DF | ICENGIA Mo 098 INEC C/3C 13T/ OCPEH- 18 GSM.
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! SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Jear SOOIV O AT O A AT PARA CURGEE IR PTEE D SRR RS HOCI0MALL S ECHA R SO §21 60 15
OO INEC C230-DET QUMEH- 15
VIATICOS X MOVILIZATIONES I ‘ SUBSISTENCIAS ® ALIMET TACION ‘ ‘
DATOS GENERALES
S
APPLUIRES  FRGRBEES 01 84 ] ST RYIBOR / ST CE GO P
APRALZ PICON CLADYS SLSANA SERVICHIR PUBLICC &
JURTALY POV IACTA TS EIICE TS T CIORA] - PCURARET L0 LA LRI A DU BRI T DA T L ST R
PLYOPASTAZA / PRODU 3 C
PECHA SRIDA 70 (0 901s) 4 b AIEA (D0} ::(::’:::::"\:;1‘ ‘:;: t""
PECHA SALINA {75 04 1015) 4 1 SALIEA 100} A WAt g

I I ML GRAR L SERVIC IS RS TIUCIONALL S,
Slacys Susana Apracy Picon y Vicente Pico

EDESCRIDCIGN DE LAS ACTIVIDADES A FAECUTARSE: Segun autorizacidn mediante Memaorando Nro. INEC-CZ3C D772 2015
0166 M de fecha 21 de Marzo del 2015, por o) Sefior Coordinacor Zonal 3 Centro, el mismo que adjunlo.
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Laborales onsisni

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | o/
098-INEC CZ3C-DZT-OCPEH-15 # g N
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DF LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
APRALZ PICON GLADYS SHSARA 3 SERVIDOR PUBLICO & *

1801500792 ~
CIUDAD — PROVINCIA BELSERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O €L
INSTITUCIONAL ] SERVIDOR
Puyo Provincia de Pastaza PRODUCCION ESTASTICAS SOCIO-DEMOGRAFIC J\‘?\

SERVIDORES QUE INTEGRAN FL SERVICI ANSTITUCIONAL:
APRALZ PICON GLADYS SUSANA Y VICENTE PICO

INFDRME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA
.-: e /
FECHA 22/04{2015 23/04/2015
dd-mmm-aaa
HORA (3900 ~ 15:10
hh:mm
it NOMBRE DE
RANSPORTE £
T\R:mj e TRANSPORTE RUTA

arneime, i)

TERRESTRE Camicneta
Chevrolet Luy-

TEI099

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,

holetos.

NOTA

{ Fstos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde la sahida del lugar
de residencia o trabajo habituzles o del cumplimiente del servicio

institucional segun sea ol caso, hasta su llegada de estos sitios

Arnbato-Puyo ~

Puyo-Ambato .

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
deb mnum-aaaa Az dd e aaoa abvom
22-04-2015 9:00 - 22-04-2015% 1257
23-04-2015 - 0740 « 23-04-2075 & 15:10.

se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo ¢

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA OEL SERVIDOR COMISIONADO

m DK

\ .
NOMBRE:MSc. Susama Apraez
1801500792

NOTA

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

al

FIRMAS DE APROBACION

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

MOMBRE: nSe Gladys Susana Apraes

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

NOMBRE:

Ing. Carlos Fuentes

\ \




Memorando Neo, INEC-CZIC-Z015-0166-M /

4

Ambata, 21 de abril de 2008

PARA: Sr. Fernando Goves Morales
Director Véenico CZ3C Eneargado, Subrogante

ASUNTO:  Solicitud. visto bueno, para movilizacion del personal a supervision de los
[stablecimientos de Salud y Registro Civil,

Autorizado, trdmite respectivo
e mi consideracion:

Para los fines pertinentes v una ver que se ha dado ¢l visto bucno a fin de dar
cumplimicnto a las actividades del POA-2015. me permito solicitarle Senor Coordinador
Zonal autorice el presente plan de trabajo. ¢l mismo que tiene comoe objetive visitar las
Oficinas del Registor Civil v Establecimientos de Salud de la Provincia de Pastaza v
realizar las siguicates actividades:

® |astruir sobre el Diligenciamicnto de los PFormularios de las Bstadisticas Vitales en
la Oicina del Registro Civil v stablecimientos de Salud. distribucion de las copias,
v Henado del mismo. Entregar disposiciones de distribucion de formularios de
Nacido Vivo v Delunciones por parte del Registro Civil.

® Retirar Material  de anos  anteriores  de las Estadisticas Vitales,  on los
Pstablecimientos de Salud v Registro Civil

® Capacitay sobre la causa externa en los informes de cgresos hospitalarios. y Henado
del mismo a los responsables del diligenciamicnto del formulario v Lo importancia
gue tienen los informes.,

|4 persona que se movilizara a realizar el trabajo es la siguiente:
Susana Apracy Pusy o los dias 22 v 23 de Abiril/

< rd
Adjunto al presenic la programacion y la autorizacion presupucstaria

on sentimientos de distinguida consideracion.

Aentamenie,

IINEC



& |l|

Memorando Nro, INVBC-CZ3C-2005-0166-M

Ambata, 21 de abril de 2815

Documento firmado electronicaniente
Ing. Carlos Omar Fuentes Cardenas
COORDINADOR ZONAL J - INEC, ENCARGADO

Relerencias:

SINEC-CAIC-D A0 501 M
Copiws

St Mps Gladis Susang Apracy Pieon
Jefe de Produccidn Estadisticas Socindemogralico CZ3C - INEC Vneargada

HINEC



PLANIFICACION PARA SUPERVISION A LOS ESTABLECIMEINTOS DE SALUD Y REGISTRO CIVIL

Fecha: 17 de Abril del 2015 \{

OBIETIVO: Visitar las Oficinas del Registro Civil y Establecimientos de Salud de la Provincia de
Tungurahua y Pastaza, y Control de Calidad en la Provincia de Cotopaxi con el objeto de
realizar las siguientes actividades:

» Instruir sobre el diligenciamienio de los Formularios de las Estadisticas Vitales en la
Oficina del Registro Civil y Establecimientos de Salud, distribucian de las copias,y
llenado del mismo. Entregar disposiciones de entrega de formularios de Nacido Vivo y
defunciones por parte del Registro Civil

» Retirar el material de afios anteriores de las Estadisticas Yitales, en los
Establecimientos de Salud vy Registro Civil

» Capaciiar sobre la Causa [xterna en los Informes de kgresos Hospitalarios, y llenado
del mismo a los responsables del llenado de | formulario, y la importancia que tienen
las informes.

» Realizar el Control de Calidad de los Formularios de Nacimientos, Matrimanios y
vorcios enla ciudad de Latacunga.

£l personal que se movilizard a realizar el trabajo son los siguientes:

Jaime Gdmez Latacunga los dias 21 y 22 de Abril 250 HOD
Luta 60
Susana Apraez Puyo el dia 22 y 23 de Abnl 2 sk 2o
Vanessa Alcivar Bafios, Patate y Pillaro 24 de Abril 2sd DS
Santiago Parra Quero y Pelilec 27 de Abril 2 vy i B0
Gloria Teran Riobamba 28 de Abril 2 500 {80
T

\{_‘ !-\‘N@ tamente,
[ \I | § .

. Dpd”Susana Apraez I g I
JEFE DE DNDAD SOCIODEMOGRAF

BXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUBST,

[ EECHA | 17 - ABRILL!
\~ - ;

f Al DO
DIRECTOR ADMINIS TRATIVO FIRANCIERC
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