PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 1332015

ﬁ Ministerio de Finanzas C\ resoReis /
U del Ecuador N\

N
i COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-9999-0000 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

No. CUR: 1285 Tipo Registro: DEV PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccidn Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO. PAGO SUBSISTENCIA A
.y LATACUNGA EL 8 DE MAYO DEL 2015, SEGUN SOLICITUD DE
Estado: APROBADO Descripcidn:  AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Cuenta Monetaria No.: 3331014400 N” 044-CGTPE-DIES-2015, ADMINISTRACION CENTRAL, MOA
s R
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
 — S
r Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSCS FISCALES 11/05/2015 40,00 0.0
It Sub - Total 40,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
3.00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
ks
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In=titute nacional de estadistica v coensos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N0, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
044-CGTPE-DIES-2015

y
FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

05-05-2015

T

VIATICOS MOVILIZACIONES

|- ‘ SUBSISTENCIAS

X # ALIMENTACION ‘

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIOOR
De la Cruz Villa Milton Augusto -
C.1.: 1711758142

FUESTO QUE DCUPA:
Chofer .

CIJDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITULCIONAL
Latacunga - Cotopaxi -~

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Gestion del Parque automotor

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hhimm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-2aaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

|

08-05-2015 12hoC 08-05-2015 20h30
!SER\-’-DORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INsTITUCIONALES: Ruiz Maria Isabel
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A FIECUTARSE
Trasladar al personal a I ciudad de Latacunga
TRANSPORTE
| TPODETRANSPORTE | nomare bE AALIDA .I LLEGADA
[Aéren, terrestre, maritime, TRANSPORTE R UTA —_— +
nde FECHA | HORA | FECHA |  HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-zaaa hh:mm
i I - ; |
TERRESTRE VRHICULOUREC. | QUG ABoUNBN' S e | 566 | osos-2015 15h00
| TERRESTRE VRAICHLRANES, | INTACUNGAGRITOA o0 o e ‘ 17h00 | 08.05-2015 20h30

DATOS PARA TRANSFERENCIA

|
7

‘ NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL PICHINCHA

TiPO DE CLUENTA:
AHORROS

I No, DE CUENTA; i

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
=)

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

l 3331014400

7
A

i It-oq de la Cruz

~- HESPONSABLE DE LA LINIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE

Jhon Usifia

I
FIRMA @ AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADQ

—

| : —
— ‘5'; S # 2+ 7 -

e/ WUWBRE GE LA AJTORIDAD NOMINAGORA O SUDELEGADD

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacion, can por lo menos
72 haras de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo of
caso de que por necesidades institucionales la Autaridad Nominadora autorice.

* De no exste disporibiidad presupuestara, tants |a soliciiue eomao la
autorizacicen quedaran ‘nsubsistentes

e Elinforme de Servicios Institucianales debera presentarse dentro del térming
de 4 dias de cumplido el servicin irs titucional

Esta prohibido conceder servicios instituciorales ourante los dias de descanso

obligateria, con excepcion de las Miximas Autsridades o de cases excencionales
dobid gtk

‘ Econ, Melly Lara

} dospot imtldxima Autoridad o su Delegade.

DIRECCION
FIN
RECISIDO POR o

Koy @ 4/&)

m——r—

i VERSIGN FORMULARID MIRL ACTUALZADA 12/06/2013




Implementacion del Registro Electrénico del Informe Estadistico de Nacido Vivo en 53
establecimientos del Ministerio de Salud Pubica

Antecedentes:

La Direccién Nacional del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion — DIGERIC, con el apoyo del
Ministerio de Salud Publica - MSP v del Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC, desarrollo
entre los afios 2013 y 2014 una herramienta informatica para el Registro Electronico de
Estadisticas Vitales ~ REVIT, en tal virtud a partir del afio 2015, se generd un modulo para el
registro de nacimientos, denominado Registro Electrénico del Informe Estadistico de Nacido Vivoy
que es parte integral del REVIT.

Fl médulo del Registro Electrénico del Informe Estadistico de Nacido Vivo inicid su operacién en 9
establecimientos de salud del MSP, con la aspiracién de que hasta mediados de junio del 2015 se
hayan incorporado 53 establecimientos mas; y hasta finales del mismo afio se hayan adherido
todos los establecimientos de salud privados que atiendan partos, asi como establecimientos de
salud del IESS y Junta de Beneficencia.

El desarrollo del sistema informatico, administracion, monitoreo y almacenamiento de datos es
responsabilidad de la Direccion Nacional del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion; mientras
que el registro de informacion a través del médulo de Registro Electrénico del Informe Estadistico
de Nacido Vivo es responsabilidad de los establecimientos de salud; y la parte concerniente a 12
metodologia, planes de validacidn, consistencia entre variables es responsabilidad del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos.

Con la finalidad de dar cumplimiento del Decreto Ejecutivo 508 para la implementacion del
Registro en Linea del “Informe Estadistico de Nacido Vivo” v conforme los compromisos asumidos
por el Ministerio de Salud Publica, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos y la Direccion
Nacional del Registro Civil, Identificacion y Cedulacidn, respecto a la operativizacién del registro
electrénico de estadisticas vitales REVIT, se realiza las gestiones interinstitucionales de manera
coordinada para permitir la incorporacion de 53 establecimientos de salud del Ministerio de Salud
Publica que atienden partos en las diferentes ciudades del pais.

Objetivo General:

o Sensibilizar e instruir sobre el correcto llenado del registro electrénico del informe
estadistico de nacido vivo.

Objetivos especificos:

o Sensibilizar sobre la importancia del registro electrénico del informe estadistico de nacido
vivo.

o Capacitar sobre el correcto llenado del registro electrénico del informe estadistico de

nacido vivo.

Dar solucién a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el proceso del registro

administrativo de nacido vivo.

O



Quito 1 £l 21 de mayo de 2015
Orellana 1 €| 06 de mayo de 2015
Julio Yunga 1720852928
Machals 2 Del 11 al 12 de mayo de 2015 | Capacitacién
del Sistema de
La Concordia 1 El 15 de mayo de 2015 Registro
Electrénico de
Liliana Criollo 1716259179 lbarra 1 £l 19 de mayo de 2015 Estadisticas
Quito 1 £] 20 de mayo de 2015 vitales - REVIT
Quito 1 £l 22 de mayo de 2015
Capacitacion
del Sistema de
i . B Registro
| Andrés Alban 1720795770 Puyo 1 El 6 de mayo de 2015 Eleckranico de
Estadisticas
,\ vitales - REVIT

Metodologia:

La metodologia se la realizard en base a la presentacion sobre la sensibilizacidn e instruccion sobre

el correcto llenado del registro electronico del Informe Estadistico de Nacido Vivo.

Actividades a Cumplir:
a. Sensibilizacién sobre la importancia del registro administrativo de nacido vivo

b. Capacitacion sobre el correcto llenado del registro electrénico del informe estadistico de

nacido vivo.
c. Solucion a las inquietudes y problematicas evidenciadas en el

administrativo de nacido vivo

proceso del registro

d. Registro de las observaciones de los profesionales de Ia salud, estadisticos y demas actores
inmersos en el registro de nacido vivo de los establecimientos de salud, respecto a los

nuevos procesos del registro electrénico, asi como el llenado del informe estadistico de

nacido vivo.

Coordinacién interinstitucional:

1. Convocar a través del Director Nacional de Estadistica y Anélisis de Informacion de Salud
del Ministerio de Salud Publica en cada uno de los establecimientos al personal de
médicos obstetras/obstetriz, y personal estadistico para la capacitacion del Registro

electrénico de estadisticas vitales- REVIT.




Puyo Electronico de %
S = Estadisticas = o T
Bahanoyo Witales - REVIT " X
: (.-!-.u!to X
Machala Capacitacidn del M X
e % Sistema de e
Registro ;
Oreflana E"En'é.mw de A X
Estadisticas |
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REQUERIMIENTO:
Se requiere que se autorice a los funcionarios salir un dia antes de la comision debide a
que la capacitacién en establecimientos se realiza a las 07:00 y al viajar el mismo dia no
se llega a la hora estimada, los siguientes dias: domingo 10 a la provincia de El Oro,
domingo 17 a la provincia del Guayas y el dia sébado 16 de la provincia de Loja se
permita el retorno en |a mafana, debido a que se termina |a capacitacion a las 19:00 y
solo existen vuelos a las 17:20.
/'(I.I

A1 !

shon Usifia »
Unidad de Estadisticas Sociales

y de Salud - INEC

Andrés Alban
Director de Estadisticas Socio-
Demograficas - INEC




Memorandoe Nro. INEC-CGA-2015-0844-M

Quito, D.M., 05 de mayo de 2015

PARA: Sr. Andres Gregorio Albdn Fernindez
Director de Estadisticas Socie Demogrificas

ASUNTO: Asignacidn vehiculos institucionales y Chofer para las comisiones de la Direccion de
Estadisticas Sociodemograficas

De mi consideracion:

En atencién al memorando INEC-CGTPE-DIES-2015-0167-M, mediante el cual soliciia la asignacion de
vehiculos institucionales para cumplic con la comision de servicios segin el plan de trabajo para la
implementacion del Registro en linea del "Informe Estadistice del Nacido Vive”, tengo a bien informar a usted,
sefior Andrés Alban, Director de Estadisticas Sociodemogréficas, que los conductores asignados a cumplir con
dicho plan de trabajo son los siguientes. por lo que agradeceré disponer se realice de forma URGENTE el
llenado y trdmite de la Solicitud de Movilizacién respectiva

_ = FONDOS DE
FECHA CIUDAD DE TRASLADO Eg;:gi%gm‘ Aoy EEETEJSTIBLE
| GARAGE

mm e

e gk;ﬁég?; PORTOVIEIO,CHONE, BAHIA DE WA TGO DARWIN |0 D 5100
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2015-05-15/LA CONCORDIA Ii?&%izum é&?ﬁfb
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2015-05-06 ORELLANA iﬁLCTSSZDE JULIO YUNGA
12015-05-06]PUYO CESAR SOSA |JHON USINA
12015-05-12/BABAHOYO [CESAR SOSA |JHON USINA _|FONDO DE $30

Elaborado por Erika Puente

Revisado por |Marili Recalde

Revisado por 'Andrés Tipan

{Aprobado por Nelly Lara Cobo

e v o e .\ —, EIEIINEC
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* Documenie ganerada por St
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CIUCAD - PRGWVINGIA DE LA COMISION
Latacunga - Cotopaxi

MOMERE DF LA UNIDAD DEL SERY DOR
Gestion del Pargue Automotor

SERVIDORES QuE INTEGRAN LA COMISION
Milton De la Cruz; Maria Isabel Ruiz.

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
044-CGTPE-DIES-2015 11-05-2015 , N
DATOS GENERALES
APELLICOS - NOMBRES CEL SERVIDOR [ PUESTO
De la Cruz Vilia Milton Augusto | Chofer
Cl1.171175814-2 Jr_____________________ Al T

1
e T R L R 4
B INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS o -0 +
ACTIVIDADES: Transportar a la servidora a la ciudad de Latacunga - Cotopaxi Pa
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | e
FECHA ad.mn-aaza 08-05-2015 08-05-2015 1 Est0s datos se refieren al liempo efectivamernte uilizado en s i
HORA tr e 12200 20100 4 | Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajg |
| habituales o dei cumplimiento de Ja licencia segun sea el casy i
R R e hasta su llegada de estos sitios |
. b S e -
TRANSPORTE UTILIZADO _I SALIDA | LLEGADA
ANsPoRTe |  NOmBREDEL | FECHA | HORA = FECHA | HORA |
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA adrrmm-aaas | hrmm | da-mmn asaa Rhn |
| {Aerea terrostre otros) e e OTIRNIESARS ) | AR ! ]
Terrestre ‘ Vehiculo del INEC | Quilo - Latacunga . 08-05-2015 ‘ 12:00 / 08-06-2015 ! 1430 r
" PRSP | RS K 1]
Terrestre | Vehiculodel INEC | Latacunga - Quito 08-05-2015 | 1700 ! 08-05-2015 {20:00.7
I fa = el — ﬁ
| ] o
: —— ] !
| | |
| | i
| |
L =91 e s e
| | |

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR co(rguﬂomoo ‘ NOTA

g -

__FIRMAS DE APROBACION

SERVIDOR COMISIONADO

F, 3
{/ NOM| J NOMBRE: Eco. Nelly Lara Cobo
FINA

ECIBIN0 POR e e e e
. Jeh2 T sicrn -_}_ZHA 00

Adjunto: Orden de Movilizacion, Hoja de Ruta y licke! de peajes a fin de que se me reintegren dichos valores

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGAD

3 C 41 &
' ” = =

El presente informe debera presentarse dentro cel termimo
| maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demerara e incluso de no presentarle tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la ficencia sea supenor dl
numera de horas o dias autorizados, se debera adjuntar 1a |
| autorizacien por escrito de la Maxima Aulondad o su Delegade |



ORDEN DE MOVILIZACION DE VEHICULO

MOVILIZACION DE VEHICULOS OFICIALES,
DURANTE O FUERA DE LOS DiAS Y HORAS LABORABLES

No. de Orden:

000218

EMISION
Lugar: QUITO Fecha: 08/05/2015 Hora: 12:00
CADUCIDAD
Lugar: QUITO Fecha: 0g/05/2015  Hora: 7~

Duracion de la comision: 1 dias

MOTIVO DE LA MOVILIZACION
TRASLADAR PERSONAL

DATOS DEL FUNCIONARIO

LUGAR DE ORIGEN Y DE DESTINO

Origen: AC-QUITO
Desting: LA TACUNGA

Apellidos y
Nombres.: RUIZ O MARIA ISABEL
Cargo.:
Cédula.: 1718495087
Unidad:  DIRECCION DE ESTADISTICAS
SOCIC-DEMOGRAFICAS
Proceso.: NO ASIGNADO - AC
DATOS DEL CONDUCTOR
Apellidos y
Nombres:  DE | A CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO
Cedula: 1711758142

DATOS DEL VEHicuLO

Placa: PE|1754

Marca: CHEVROLET
Modelo: LUV D-MAX C/D 4x2
Color:  GRIS GRANITO
Motor:  4JH1-812211
Matricula: g/N

Kilometraje Salida: 85163

Kilémetraje Llegada: é)f) 4 /3

ESTAAUTORIZACION ES VALIDA UNICAMENTE PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES OFICIALES, NO SE PUEDE UTILIZAR LOS VEHICULOS
PARA USO FAMILIAR O PRIVADO. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION SERA SANCIONADA DE CONFORMIDAD CON LA LEY.
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Jefe de Mantenimiento y Transporte

M. TRANSP 004
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| €7 e Retaciones | P I |
| Iamhs E it : i
! : INnslitute Nacional de esstadistics Y SRMsSos |
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUM PLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i
fire, SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTTUCIONALES FECHA DE SOLICTUD (dd-mmm-zaaa) :
044-CGTPE-DIES-2015 , 05-05-2015 :
| | I 3 T 1
i i | ! t | l !
VIATICOS MOVILIZACIONES i I SUBSISTENCIAS | X | ALIMENTACION | i
i S| -
: DATOS GENERALES
APELLIDCS - NOMBRES OF LA O £L SERVIDOR | !
De la Cruz Villa Miiton Augusto PUESTO QUE CCLPA: ’
C.1.: 1711758142 Chofer .
o o
| INOMBRE DE LA UN'DAD A LA QUE PERTENECE LA G £L SERV/ID0R
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVCIO INSTITLCIONAL
iLatacunga - Cotopanxi Gestion del Parque automotor |
5 !
i FECHA SALIDA (de-mmm-aaas) :. HORA SALIDA (h:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) ! HORA LLEGADA Inhimm) i
i 08-05-2015 ! 12700 08-05-2015 20h30 |
L ' =
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCICNALES: RUiz Marfa Isabel
|
| DESCAIPCION OF LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
Trasladar al personal a a ciudac de Latacunga
— 1
| TRANSPORTE
! TIPO DE TRANSPORTE ‘ NOMBREDE | SALIDX LLEGADA
! {Aérao, terrestre, maritima, |. TRANSPORTE ! RUTA —_ -
| otras) : FECHA HORA FECHA i HORA
I_ | i dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-asaa | hhimm
’ . i | QUITO-LATACU i ,
i TERRESTRE | VEHICULO tNEC SHTRLATARNGN | pemcnme 12h00 | 08-05-2015 | 15h0
i |
| e R T T
' TERRESTRE [ YERIECLGINeD | RRNERRUIG ) . 1700 | 08-05-2015 | 20h30

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOWMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL PICHINCHA

] ] No. DE CUENTA;
i TIFQ BE CUENTA:

bl | 3331014400
|

| AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDORE_Q‘LICITANTE

b

| FIRMIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

=

fton delz Cruz

£ _# w
NOMSRE DE LACEL & SPONSABLE DE LA UN:DAD SOLICITANTE

thon Usifia

—

i i o
| FIRMA BE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por la menos
72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
taso de que por necesidades institucionales 1a Autoridad Nomiradora autorice.

s Do oro existl cispanibilid
auiorizacion quecatn ‘nsubsistentes

s Elinfarme de Servi nstitucionales dederd presentarse dertre del térming
ce 4 dlas de cumgplido el servicio irstrucional

ad presupuestaria, tantc i@ salicituc como la

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADD
Econ. Nelly Lara

Estd proqibide concecer servicos Institucicrales durante los dias ce descansa

abligataria, con excepcidn de jas Méximas Autoridades o de casos excepcionales

Sakldamanta sty @ipotaritivme Autoridad o su Delegase.

;_ t; VL MNG . VERSION FORMULARID MAL ALTUAZADA 13/05/2013
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FECHAL 7 T HoRa 1S1ME

= ~:

TRAMITE e




MINEC| woua beE RUTA EN comision | "o# o=
DD MM AAAA Ak =
B 08 10512015 . TIPO DE VEHICULO.KS /W/:?/b E7H-
aoRrDEN DE: MAL/A TSABEL Lusz PLAGA: /_'_Z__H/ - 1754
; S % ORDEN DE .
conbuctor: Airew 1= A _CRZ 1-/ MOVILIZACION No.: 43/3‘7
FECHA DESTING SALIDA LLEGADA | COMBUSTIBLE
DE A HORA| KM | HORA| KM |CANT | VALOR
. \{” . 0 s Q /)f[J
% Ao i, ol RV I Il P
07 ([ r0 LATACUN G # %) N @)
s f 7 ¢RORE S
¥ 1 1l bl 0 2
bl ol Y X U b(\
B g iz P 0C| P
3 | UAmconga Gvire A [99¥ b 4R
TOTAL:
OBSERVACIONES
M.TRANSP-007

= il Len ke,
e —
EL JEFE DE LA COMISION




LUGAR Y FECHA :
BENEFICIC DEL FONDO :
OBJETO DEL FONDO:

ey

FORMULARIO PARA LIQUIDACION DE FONDOS PARA GASTOS

Quito, 11 de mayo del 2015

Milton Augusto De la Cruz Vila

Trasladar a la servidora a Ia ciudada de Latacunga.

. /-.

DETALLE DE GASTOS
PARTIDA
FECHA COMPT\‘C;BA”TE CONCEPTO VALOR | PRESU.
PUESTARIA
08/05/2015 302-02‘]-003384668 Peaje S1.00 ~
08/05/2015 002-017-002236495 .+ Peaje $1.00 -
SUMAN] $2.007
RESUMEN DEL FONDO
Valor del Fondo B e
R
Saldo
; _} """"""""""""
. /__1 J i
e
7 4 -i\ ] f ..;:o' I‘l
wf / he £ ; .,f -i"f"" /
' / e # w 8 -
Visto Bueno _ A\Résponsable delfondo  Revisado



@ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 107
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS (INEC)

RUC 1768038350001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad LATACUNGA

Fecha de Vigencia Desde 2015-05-08 Hora 12:00 Hasta 2015-05-08 Hora 20:30

Motivo  trasladar funcionarios a la capacitacion para la realizacién del informe del nacido vivo

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION
Fecha 2015-05-04 No. Comunicacién INEC-CGA-2015-0844-M
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino LATACUNGA

Kilometraje Inicio 85163 Kilometraje Fin 85400

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  DE LA CRUZ VILLA MILTON AUGUSTO Cargo CHOFER

Nidmero de Cédula / Pasaporte 1711758142 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEI1754 Marca / Modelo CHEVROLET

Color GRIS Nimero Matricula A185179

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ING, ANDRES ALBAN Cargo DIRECTOR DE ESTADISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Realizado Por PUENTE ARCOS ERIKA FERNANDA
Fecha de Emisién  2015-05-07




