COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad: 064 -0001 -0C00 COCRDINACION ZONAL S - INEC
Ejercicio: 2015

No. Fondo Global: a2

No. Entrada: 535

Maonto Solicitado: *20,00

Estado: APROBADCO

Clase de Fondo:

Descripcion:

No. de Solicitud:
No. de Doc. de Aprobacion:
‘2, de Cur Contable:

Tesoreria

Solicitud de Pago Fecha de Pago

Sl

17/04/20°5

FAF _ANTICIFOS DEVIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES

ARCOS FUENTES JCNATHAN LECPOLDO.- ANTICIRO DE VIATICCS A ESMERALDAS DEL 23 AL 24 DE ABRIL
DE 2075, SEGUN SOLICITUD N° 071-CZ8-INEC-DIPES-2015 CAPACITACICN SOBRE EL LLENADQO DELAS
ESTADISTICAS VITALES AL REGISTRO CIVIL DE ESMERALTAS ACT, 013 PMMC

92
82
80211215

Fecha Solicitud:
Fecha de Aprobacion: 16/04/12015

16/04/2015

Clase de Fondo Fuente

Clase de Registro

Ruc

Distribuido

Pagado

Fonde Liquidado

Mento

0ot

2360003280001

Sl

Sl

S

120.00

FIRMA RESPONSABLE

FIRM%GTORIZACION
[

L



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Repote | rpiComprobanteGasios idc
U, Ejecutora: 0004 | COORDINACION ZONAL 9 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Origiral
Urid Dasc 0coo 030 |C4 2015 1088 1098
Tipo Documento Respaido Ciase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRA TIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 478
DE FACTURAS B
RPA R0 DEV
cl . Clase de
R:gsi:t?:,. REGULARIZACION sl OTROS GASTOS = |
Cuenta

: i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Baasc. l I Moaptaca; | ICORRIENTES RECURSOS FISCALES }
Gompratiants GASTOS Numero Operacion
Beneficiario:

| 2360003380001 ICOORDIN.&CION ZONAL 9-INEC

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 0C 00C 013 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 128.00
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 VEINTZ DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion ce la Entidaa:64-1-0 No de fonge, 92 No Entrada; 535
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /
/4
FECHA: / ¢
30/04/2015
If /
Eune o Res \
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

071- CZ9-INEC-DIPES-2015 g nig

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO SERVIDOR PUBLICO APOYO 3

C.C. 1724523624

CIUDAD — PRCVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR
SOCIODEMOGRAFICAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JONATHAN LEOPOLDO ARCOS FUENTES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

e Impartir la capacitacion sobre el llenado de las estadisticas vitales al Registro civil de
Esmeraldas en donde asistiran cada uno de los responsables de las diferentes Oficinas del
Registro Civil, con la finalidad que los formularios de Nacidos Vivos, Defunciones, Matrimonios
y Divorcios, sean llenados a cabalidad con los parametros establecidos en los manuales
entregados y de esta manera obtener una informacién de mejor calidad.

e Recuperacion de informacién de los establecimientos de salud correspondiente a Egresos
hospitalarios y Ras.

ACTIVIDADES REALIZADAS
o Impartir la capacitacién sobre el llenado de las estadisticas vitales a los Registros civiles que
conforman la provincia de Esmeraldas.
e Recuperacién de Informacién en los establecimientos de Salud de las estadisticas ‘vitales de
Egresos hospitalarios y Ras.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
e La capacitacion impartida fue de gran utilidad ya que se reforzo a los Registros Civiles sobre el
llenado de las estadisticas vitales a fin de tener una informaciéon mas veridica y correcta.
e Se realizo la recoleccion de informacién de estadistica vital del RAS fin de contar con todoa la
informacion por parte de los establecimientos de salud.
e Se debera realizar mayores visitas a | los establecimientes con la finalidad de que sigan
proporcionande la informacién correcta para poder procesarla.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dlilrarrisnias 28042015 24-04-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 04:00 20:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm | hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otras} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO Quito-Esmerald . :
TERRESIRE | erioionaL raicas | 23042015 04:00 23-04-2015 10:00
VEHICULO : :
TERRESTRE INSTITUCIONAL Esmeraldas- 23-04-2015 10:00 23-04-2015 18:00
Esmeraldas
VEHICULO Esmeraldas- . i
TERRESTRE INSTITUCIONAL =i 24-04-2015 08:00 24-04-2015 13:00




VEHICULO

TERRESTRE INSTITUCIONAL

Esmeraldas-Quito

24-04-2015 " 24-04-2015

0, se debera adjuntar obligatoriamente |os pases a

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de ¢ dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacign se demorarj e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
DEL SERVIDOR COMISIONADO

UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

-

i > —h g
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NOMBRE; TATIANA HIDROBO NOMBRE: SHYRLEY JACQUELINE PADILLA PROANO
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FACTURA
HOTEL ROSMARG RUC.1721242970001

ALAVA BRAVO SHIRLEY BERNARDITA

O Tl ] e 0003170
Esmeraldas - Ecuador 001-001

Aut. 1115504332

Sefor (a): U—;“dﬂm“ Areed N° de pessonas -
Fecha: _ &3~ O4-=20!1 C.\. / Pasaporte N°_A 4423 624
Nacionalidad: _&Mq_ Procedencia: Eutte’  Destino: w{
Fecha de Entrada: Z?/é%ﬁf_ Fecha de Salida: 12[2’4&_ Otro: _

Forma de Pago Tarjeta (] Cheque (]  FEfectivo Habit. Ne TZE2
e Descripcién

N
CoApE. E

Observaciones: sub-total 12% | /S
Sub-total 0%
Sub total
?ﬂ.’ﬂj, IVA 12% ,ﬂ——
k. FimYarCliente Firma Recepcionista ValorTotal$ |[Sepe

graphikame's Telf: 062 718 717 R.U.C: 0802312751001  Aut 6950 DEL 0002376 AL 0003375 F.IMP: 03 SEP. 2014 / F. VENC.: 03 SEP. 2015



PAGINA No. DE
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
i ;
Institicion 9595 |GOB ERNG CENTRAL No. Preliminar | 0021 L1215 HA D
Unia. Eiecutora: ABURACION
RIS RIEEREE: | onos No. CUR RIS T |
Unic, Desc: 9e00 No. Original | o8 3
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE

SOLICITUD DECREACION DE FONDO

CASTONS
‘ . |FRC
FECHA DE APROBACION| 1iPo CUR: ] : s
Area del
Compmbante:i CONTABILIDAD Fuente_ l
Especifica

2360003380007

Beneficiario:

CODRIINATION ZONAL 8-INEC

AFECTACION CONTABLE

Noo CLENTA SUB-2 AUN

SUB- ALN2 ALN-3 DESCRIPCION DE CLENTAS DEBE HABER
113 13 } (AR 1724323624 22 Vigticos Pasajes v Otros de Viaje 1200 B0
tes
1 243 s Gaainn 17245030624 it Fondos por Otorgarse - Administracign PeblicaCential - 800 1240
5 o 120,60 2000
TOTAL COMPROBANTE === o L2t
SON:  CIENTOVEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

de Fondo . de laen

3 - 1 Clase de fondo:

[FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAIES ¥ OTROS DE VIALE

-5 No. de fonde : 92
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA , S— FIRMA
USUARIO" | PAIMONTENEGRO ELECTRONICA;| FA4QELEGOSPFIS2 ELECTRONICA:
FECHA SR USUARIO: PMMONTENEGRO USUARIO:
FECHA: 16/04/2015 FECHA:
r/l \':/.
P4
FIRAA f “rinkia




. llllNEC

instituto nacional do ostadistica y consos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

071 - CZ9-INEC-DIPES-2015

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
14-04-2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO PUESTO QUE OCUPA:
C.C. 172452362-4 SERVIDOR PUBLICO APOYO 3

ESMERALDAS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

ISERVIDOR
SOCIODEMOGRAFICAS
FECHA LLEGADA (dd- _
::g:l}A SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) i A HORA LLEGADA (hh:mm)
23-04-2015 03:00 24-04-2015 20:00
| g Ba §e e GCURSOS HINANCIER®S DIZIN
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ; ai!i !NE(W ) “5,] /ﬂ; ND ]
JONATHAN LEOPOLDO ARCOS FUENTES ! Y — L
EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPU ES1ARI;&‘
T IPROYEC]T L,n' j‘h' UUUM — T IACHvEAR 1 (J /5 '
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE | [PARTIDA T S3.0303 | [FUENTE TCO/
I Y P R e St R ) s "
e Impartir la capacitacién sobre el llenado de las estadisticas wtales al Regastro civil de .
Esmeraidas. J ! . _-__ RE 5Pansgssféjoaeussgsuauesm =ik
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Agreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA S—
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VERICULO v ;
TERRESTRE INSTITUCIONAL . 23-04-2015 03:00 23-04-2015 10:00 y
Quito-Esmeraldas 4 B
:-. I/!_'_
VEHICULO . )
TERRESTRE INSTITUCIONAL Esinoralias. 23-04-2015 10:00 23-04-2015 18:00
Esmeraldas
VEHICULO . ;
TERRESTRE INSTITUCIONAL Esmoraldas: 24-04-2015 08:00 24-04-2015 13:00
G : o Ejerhldas e =
24-04-2015 13:00
|ﬂﬁﬁ'run NAL | %
SHTION I ﬁ T*.- £faEsmeraldas-Quito ‘- Ao itone | !
\ OE DOCUMENTOS | coBR ..mrmw ZONAL 94INEC |
p—— -'-Ji J'l. .J_Q_L‘O LS V '.' %
% . | A\ e |



DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

AHORROS 2201252497 PICHINCHA
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

/

NOMBRE DE LA O-EL SERVIDOR

JONATHAN LEOPOLDO ARCOS FUENTES

NOMBEE/IJE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

TATIANA HIDRCBO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Y

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

SHYRLEY JACQUELINE PADILLA PROANO

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

s De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedardn insubsistentes

s E|l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del términc de 4 dias de cumplido el serviclo
institucional

Estd prohibido conceder sarvicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima
Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




Quito D.M., 14 de abril del 2015
PLAN DE TRABAJO
UNIDAD DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Comisin de servicios de los funcionarios de la Unidad de Estadisticas Socio demoggficas, que segin Lineamiento, se cuenta
con la aprobactn para la realizar la capacitacin de las Estadisticas Vitales a ios Registros Civiles de la Provincia
Esmeraldas.

OBJETIVOS:

¥ Impartr la capacitactn sobre el Henado de las estadisticas vitales al Registro civil de Esmeraidas en donde
asistign cada uno de los responsables de las diferentes oficinas del Registro Civii, con la finalidad que los
formularios de Nacidos Vivos, Defunciones, Matrimonios, Divorcios, sean llenados a cabalidad con los
pagmetros establecidos en los manuales entregados y de esta manera obtener una informactn de mejor calidad.

Actividades a realizar:

e  Capacitacin a los Registros Civiles de 1a provincia de Esmeraldas.
e Recolecctnde la informacénde Recursos y Actividades de Salud en la Provincia de Esmeraldas.
e Recoleccinde la informacinde Egresos Hospitalarios en la Provincia de Esmeraidas,

Se solicita los viticos correspondientes para los siguientes funcionarios:

Marisol Elizabeth Carrasco Sumba Servidor Riblico 2

Edgar Paul Vaca Romero Servidor Riblico de Apoyo 3
Pablo Daniel Lagla Ipiales Servidor Riblico de Apoyo3
lonathan Leopcldo Arcos Fuentes Servidor Riblico de Apoyo 3
Salida de Quito: 03HOO del 23-04-2015
Llegada a Esmeraldas: 10HOO del 23-04-2015
Salida de Esmeraldas: 13HOO del 24-04-2015
Retorno a Quito: 20H00 del 24-04-2015

o VEHICULO INSTITUCIONAL

Revisado por: Autorizado por:

/I‘ng, Ta hana‘f11drobo Eco. Shyr]jy Padilla Proa
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD DIRECTOR TECNICO COORDINACION NORTE
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