PAGINANo, | DE |
FECHA IMPRESION: 352015

F Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

=
K COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicic: 2015 Entidad: 064-9999-0000  INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS -

No. CUR: 1265 Tipo Registro: ~ DEV PLANTA CENTRAL

Monto: 320,00

IVA: 0,00

Sub Total: 320,00

Retenciones IVA: 0.00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 320,00

LUGMARNA ESPINOZA GABRIELA CARINA. PAGO VIATICOS DE COMISION
A GUAYAQUIL EL 17/05, SANTA ELENA 18 y 19/05 Y GUAYAQUIL EL 20 y

Estado: APROBADO Descripcion: 5105 DEL 2015, SEGUN SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
Cuenta Monetaria No.: 05674898700 CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES N°
( N ) 1
Sclicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
S| Si Si
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110008 1 RECURSCS FISCALES 115015 32000 G.00
Sub - Total 320,00 0,00

Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,0¢
Total Deducciones: 0.00

0,00

Deducciones Sin Factura
[Cédigo Nembre Monto

Monto Liquido: 320,00
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD |dd-mmm-aaaal

32-CGTPE-DIES-2015 04-05-2015
' !
VIATICOS X ‘ MOVILIZACIONES | X| SUBSISTENCIAS | X|  ALIMENTACION {
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR l’l..:."-TC.- CGUE OCUPA:

Lugmaria Espinoza Gabriela Carina  C.l,; 1712442381 Servidor Publico 1

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
[CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL

Guayaquil - Guayas

) . -
Satta Eleha—Sarta Eiena Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud

| HOR# LLEGADA (hhimim)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-azaa)

FECHA SALIDA (dd-mirm-aaaa) HORA SALIDA [hh:mm)

17-05-2015 12h30 21-05-2015 22h30

[SE%VIDORES QUE INTEGRAN LOS SERYIC OS INSTITUCIONALES:
Lugmafia Espinoza Gabriela Carina

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Sensibilizar e instruir sobre el correcto llenado del registro electrénico del informe estadistico de nacido vivo
Capacitacidn sobre el correcto llenado del registro electronico del informe estadistico de nacido vivo.,
Solucién a las inquietudes y problemdticas evidenciadas en el proceso del registro administrativo de nacido vivo,

TRANSPORTE
T
TIPODE TRANSPORTE | noMBRE DE SALIDA LLEGADA
ihéren, terrestre, maritima, TR#NSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO o QUITOGUAYAQUIL | soesaie | asine 17-05-2015 16h05
VEHICULO INEC GUAYAQUIL-SANTA
TERRESTRE ZONAL ELENA 18-05-2015 05H30 18-05-2015 08hOO
VEHICULO INEC SANTA ELENA-
TERRESTRE ZONAL GUAYAQUIL 19-05-2015 16h00 19-05-2015 18h0C
AERED e REYeRuIaNTe | 21052015 | 1sh00 | 21052015 20h00
|
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: | TIPO DE CUENTA: Na. DE CUENTA;
PICHINCHA | AHORROS 5674898700
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVID: oLl NTE
2 ERVIBOR SOUCHA SOLICITANTE
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Memorando Nro. INEC-DIPLA-2015-0336-M

Quito, D.M., 30 de abril de 2015

PARA: Sr. Andres Gregorio Albdn Fernandez
Director de Estadisticas Socio Demogrificas

ASUNTO: RESPUESTA: Solicitud de verificacion presupuestaria Estadisticas Sociales
y de Salud

En atencion a su requerimiento de disponibilidad solicitado con memorando No.
INEC-CGTPE-DIES-2015-0166-M, cuyo objetivo es sensibilizar e instruir sobre el
correcto llenado del registro electrénico del informe estadistico de nacido vivo del
proyecto “ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD”, y una vez que la Unidad de
Planificacion e Inversion ha efectuado el respectivo andlisis y revision del lineamiento
aprobado; en este contexto, por medio del presente, me permito comunicar a usted sefior
Director, la gxistencia de disponibilidad presupuestaria; a fin de ejecutar las actividades
como indica el plan de trabajo anexo,

Con sentimientos de distinguida consideracién

Elaborado poriVerénica Acuiig)
Revisado por Yolanda Rosero
Aprobado porJorge Gomez

Adjunto me permito remitir a usted sefior Director, el plan de trabajo que cumplird el
equipo téenico de la Unidad de Estadisticas Sociales y de Salud, con el objeto de realizar
la capacitacion sobre el correcto llenado del registro electrénico del Informe Estadistico
del Registro de Nacido Vivo - REVIT, ha llevarse a cabo entre el 4 a 22 de Mayo del
2015 en 53 Establecimientos de Salud. En tal virtud, solicito a Usted sefior Director, s¢
digne disponer a quien corresponda, se realice la verificacion y disponibilidad
presupuestaria para ejecutar el referido plan.

Se anexa el cuadro de vidticos aprobado en el Lineamiento de Estadisticas Sociales y de
Salud.

Atentamente,

_____ Uh : ﬁINEC

nstituta nazanal 9 setadistea y cenror o

2
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