COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 764 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Repote -p:CompropanteGastos rdic
U, Ejecutora: 001 | COORDINACION ZONAL 9 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  Ne. Criginal
Uiid Daser ooeo 028 05 2015 1391 1387
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 94.CZ8I-INEC-DIPES-2015 597
R2A RTO DEV
I
‘;f;;t?; DEVENGADO Sioseds OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I [ Monetaria: l 1 ‘
Comprobante GASTOS Numero Operacion o
Beneficiario: l 1711234110 IPEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA }
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 ©13 530303 1701 001 (20O 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40,00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: PEREZ AVE_LANEDA JJ_IETA, DEVENGADC DE PAGO DE SJBS/STENCIAS A IBARRA, EL 27 DE VAYS DE 2075 SEGUN
OLICITUD E INFORME DE LICENCIA CCN REVMUNERACION 084-CZ9!- NEC-DIPES-2815. PARA RECOLECCION DE

FORVULARIOS ESTADISTICAS V TALES 2015 (PROY. 000 ACT.013). CZ9. PVMC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
28/06/2015




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: D64 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS 1 Reporte rptComprobanteCGastos rd'c
U. Ejecutora: 0001 | COORDINACION ZONAL 9 - INEC Fecha Slanoracion No CUR  No. Original
Unid. Desc: 0009 028 05 2015 1387 1387

Ti : | No. Expedi

Tipo Dacumentic Respaldo Clase Documento | No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 94.CZ9I-INEC-DIPES-2015 597

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Re glatre: COMPROMETIDO s ‘ OTROS GASTOS T
Cuenta

Banco: Monetaria: ‘ ‘ \
Gamprapante GASTOS Numera Operacién 0
Beneficiario: 1711234110 |PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA \

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1701 001 00QQ 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior £0.00
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: PEREZ AVELLANEDA JULIETA, COMPRONISO DE PAGO DE SUBS STENCIAS A 8ARRA, EL 27 DE MAYO DE 2015, SECUN

SOLICITUD E INFORNME DE L CENCIA CON REMUNERACION 094-CZ91- NEC-3.PES-20+5. PARA RECOLECCION DE
FORMULARIOS ESTADISTICAS VITALES 205 {PRCY, CCC ACT.073). CZ8. JLvO.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: 7 Jont
28/05/2015 \,}JI;U.Lu b [QO '

LI

{ 7
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

094- CZ9-INEC-DIPES-2015 28-05-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:

PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA
C.C. 1711234110

SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IMBABURA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR
SOCIODEMOGRAFICAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JULIETA EUSTOLIA PEREZ AVELLANEDA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

Coordinar la recoleccién de formularios de Registros Administrativos en la Oficina Provincial de
Ibarra.

Recuperar la informacion de las estadisticas Vitales de Egresos Hospitalarios y Camas.
Actualizar el directoric de las diferentes Instituciones Publicas.

Recolectar formularios de estadisticas vitales vacios de afios anteriores de (Nacido Vivo y
Defunciones), en los establecimientos de Salud.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Recoleccion de los formularios de Estadisticas Vitales en la Oficina Provincial de Ibarra, como
la recuperacion de la informacion en los establecimientos de Salud correspondiente a Egresos
Hospitalarios y Camas. .

Recepcion de formularios de Estadisticas Vitales vacios de afios anteriores de (Nacido Vivo y
Defunciones), en los establecimientos de Salud.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realizo la recoleccion de informacién de estadistica vital de Egresos Hospitalarios y Camas
fin de contar con toda la informaciéon por parte de los establecimientos de salud, de igual
manera se recogié los formularios vacios de las Estadisticas Vitales de (Nacidos Vivos y
defunciones).

Se debera realizar mayores visitas a los establecimientos con la finalidad de que sigan
proporcionando la informacion correcta y a tiempo para poeder procesarla.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
S 2052015 27052015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del Jugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05:00 18:00 cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPRDE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE MOMBRE be RUTA
|Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HO RA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO _05- . -05- :
TERRESTRE CONTRATADO [ 27-05-2015 05:00 27-05-2015 07:00 |
PLACA(PBZ8924) tho-lbarra . b
Bl e a8 i
VEHICULO e ape BERE B s S
TERRESTRE E ENTRATARG " _ 27-05-2015 15:30% © [ 27-05-2015 71 18.0(_) |
PLACA(PBZ8924) AriaQuite A )-INE(
yamBos. ® 4




NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: JULIETA EUSTOLIA PEREZ AVELLANEDA

NOTA
El presente informe deberd 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
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

s e

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

NOMBRE: TATIANA HIDROBO

NOMBRE: SHYRLEY JACQUELINE PADILLA PROA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES 6.05-2015
094 - CZ9-INEC-DIPES-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES . l SUBSISTENCIAS | x|  ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PEREZ AVELLANEDA JULIETA EUSTOLIA PLESTOQUE ogé';wDOR SHBLICE S
C.C. 1711234110
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 2&%&“&05 LA UBIDAD A LA QLIE PERTENRCE LA Bt
IMBARLES SOCIODEMOGRAFICAS
FECHA LLEGADA (dd- ]
zg;::}A SALIDA {dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm e HORA LLEGADA (hh:mm)
27-05-2015 \ 05:00 27-05-2015 18:00
|

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

UULIETA EUSTOLIA PEREZ AVELLANEDA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

o Recoleccién de los formularios de Estadisticas Vitales en la Oficina Provincial de |barra, como

la recuperacion de la informacion en los establecimientos de Salud correspondiente a Egresos
Hospitalarios y Camas. .

e Recepcion de formularios de Estadisticas Vitales vacios de afos anteriores de (Nacido Vivo y
Defunciones), en los establecimientos de Salud.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
s FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE | VEMICULO 27-05-2015 | 05:00 | 27-05-2015 07:00
' LYIREZE924) spiosloany o ———————— =
T ; l
"WEHICULO |
~CONTRATADO { : el i
NG A(PEZES24) 1Tarra-Qu|to ‘i
1
ol



DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 030429326
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA OEL SERVII DOR SOLICITANTE SOLICITANTE

[J.l

ZF]

Jf/:z

NGMBRE DE LA O EL SERVIDOR

JULIETA EUSTOLIA PEREZ AVELLANEDA

NOMBRE DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

TATIANA HIDROBO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

7 ) .
= [,_;,W

NOMBRE DE LA AUTORIDAB NOMINADORA O SU DELEGADO

SHYRLEY JACQUELINE PADILLA PROA

MNOTA: 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 necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacién quedaran insubsistentes

s EI informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

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

VERSION FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




Quito D.M., 26 de Mayo de 2015

PLAN DE TRABAJO
Sociodemograficas

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O FUNCIONARIOS QUE SALE DE COMISION

Jacgeline Tatiana Hidrobo Morales # 03
Julieta Eustolia Pérez Avellaneda ## 21Y
Arcos Fuentes Jonathan Leopoldo 40 7f
Pérez Cer6n Henry Jamil - ~2

OBJETIVOS:

o Coordinar la recoleccién de formularios de Registros Administrativos en la Oficina
Provincial de |barra.

o Recuperar la informacion de las estadisticas Vitales de Egresos Hospitalarios y Camas.
s Actualizar el directorio de las diferentes Instituciones Publicas.

o Recolectar formularios de estadisticas vitales vacios de afios anteriores de (Nacido
Vivo y Defunciones), en los establecimientos de Salud.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

Recoleccion de los formularios de estadisticas vitales en la Oficina Provincial de Ibarra, como la

recuperacién de la informacion en los establecimientos de Salud correspendiente a Egresos
Hospitalarios y Camas.

FECHA Y HORA:
o Fecha de salida de la sede: 27 Mayo del 2015 Hora: 05H00
o Fecha de retorno a la sede: 27 Mayo del 2015 Hora: 18H00

LUGARES Y FECHA, DONDE SE REALIZARA LAS ACTIVIDADES
e Imbabura 27 Mayo del 2015

EL VEHICULO A NECESITAR (INEC O PROYECTO)
Vehiculo Contratado

Elaborado por:

~&rth. Tatiaha Hidrobo
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD

Revisado por:

Srta. a Hidrobo !
JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO



