COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte I rplCompmbanteGastos.rdlc_'
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i Besi: 0000 027 o8 | 2015|| 2202 /| 2201
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 239-INEC-CZ3C-GAFZ-15 a50
RPA RTO DEV
d
g':;:tf:: DEVENGADO o ATROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Mumero Operacion 0
Beneficiario: 1500227994 |MANJARREZ PICO JORGE EDWIN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-MANJARREZ EDWIN-PAGO DE SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A SALCEDO-
LATACUNGA-PUJILI-LATACUNGA-EL DIA 24 DE AGOSTO-2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.239-INEC-CZ3C-
GAFZ-15 PJTC.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: : aviey loaza T
28/08/2015 CONTIBILIDAD 2
Funcionario Responsable Dircctor Finenciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 027 ({08 2015 2201 2201

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 239-INEC-CZ3C-GAFZ-15 a50

RPA RTO DEV
Cli d
bl COMPROMETIDO i OTROS GASTOS T 1]
Cuenta

Banco: Monetaria: | | l
Comprabante GASTOS Mumero Operacion 0

Beneficiario: | 1500227994 |MANJARREZ PICO JORGE Enwm/’ l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG WN.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 ,530303 1801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
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: COORDINACION ZONAL 3 INEC-MANJARREZ EDWIN-PAGO DE SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A SALCEDO-
LATACUNGA-PUJILI-LATACUNGA-EL DIA 24 DE AGOSTO-201 S/SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.239-INEC-CZ3C+
GAFZ-15 AA. 4
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
- 3 ~
APROBADO N gy V7
FECHA: R R e =
27/08/2015 LN A U .
J Funcionario Responsahle Director Financiera




FONDO LIQUIDACION DE GASTOS

1o mmEe Al e SetacEnCR ¥ SAnnon

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION Pslﬁ.A CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)

/ 239-INEC- CZ3C- GAFZ- 15 21/08/2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ‘| ALIMENTACION
DATOS GEMERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MANJARREZ PICO JORGE EDWIN 1500227994 - CHOFER ;

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LATACUNGA, SALCEDO, PUJILI -COTOPAXI .

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA CUUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA |

FECHA SALIDA ([dd-mmm-aaaal HORA SALIDA {hk:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)

24/08/2015 08:00

24/08/2015 16:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
EDWIN MANJARREZ / SANTIAGO PARRA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE: Conducir el vehiculo de la institucion de placas TEA-775 a Latacunga provincia de Cotopaxi

TRAMNSPORTE
TIPC DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Aereo, terrestre, maritimo, TRAMSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AMBATO-SALCEDO-
SUSUKI SZ-TEA-775 LATACUNGA-PUJILI-
TERRESTRE LATACUNGA. - 24/08/2015 08:00 24/08/2015 09:00
LATACUNGA-SALCEDD-
SUSUKI SZ-TEA-775
TERRESTRE AMBATO 24/08/2015 15:00 24/08/2015 16:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO INTERNACIONAL

TIPO DE CUENTA.

No. DE CUENTA:

AHORROS 5300701546

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

.f.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por o menos 72 horas de anticipacion al
curmplimiente de los servicios institucionales; salve el case de gue por idad: ! la
Nominadora auterice.

& De no existir disponibilidad presupuestaria, tante 12 salicitud come 18 autarizacion guedaran insubsistentes
e Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplide el
servicio Institucional

Estd prohibide conceder servicios institucisnales durante los dias de descanso ebligatorio, con excepcion de las
[Maximas de casas excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,

NOMERE DE LA+ EL SERVIDOR

tedo. EDWIN MANJARREZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DEL COORDINADOR ZONAL 3, ENCARGADO

- .; /j{,_ .l

NOMBRE DE LAAUTORIDAD ROMINADORA O SU DELEGADO
ING SERGIO ABATA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING. JAVIER CHAVEZ




AINEC

imElTUte nasional de estadistica y cenaos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

239-IMEC- CZ3C- GAFZ- 15 25,\"08}'2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MANJARREZ PICO JORGE EDWIN 1500227994 CHOFER
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAC EL SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

LATACUNGA, SALCEDO, PUJILI-COTOPAX|

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: EDWIN MANJARREZ / SANTIGO PARRA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

SALIMOS DE AMBATO A LAS 08:00 LLEGAMOS A SALCEDO ALAS 09:00 LUEGO TRABAJAMOS EN LATACUNGA,
PUJILI-LATACUNGA Y DE RETORNO SALIMOS DE LATACUNGA A LAS 15:00 Y LLEGAMOS AMBATO A LAS 16:00 SIN
NINGUNA NOVEDAD.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ _ _ _ NoTA -
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
FECHA 24]{)3’!2{315 24;08;2015 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimients del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
dd-mmm-aaa
B: 16:01
HORA R0 0
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
Aé NOMBRE DE
(Adreg, RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, TRAMSPORTE
S dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritima,
otros)
AMBATO-SALCEDO-
TERRESTRE VITARA- TEA-TTS LATACUNGA-PUJILI- 24,/08/2015 08:00 24/08/2015 09:00
LATACUNGA.
LATACUNGA- z ‘
TERRESTRE TR TERTS | ER e AMERTE 24/08/2015 15:00 24/08/2015 16:00

NOTA: En case de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liguidacion se demorara e incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de serviclos institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion par escrita de [a Maxima Autoridad o su Delegada

- \ ¥ 4 A
Kl

]
NOMBRE: EDWIN MANJARREZ

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DEL COORDINADOR ZONAL 3, FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
ENCARGADO
) ¢
NOMBRE: ING SERGIO ABATA NOMBRE: ING. JAVIER CHAVEZ

L




Memorando Nio, INKC-CZ3C-2005-0587-M

Ambalto, 20 de agosto de 2015

PARA: Srta. Mgs. Gladis Susana Apracs, Picon
Jefe de Unidad, Encargada

ASLINTO:  Autorizacion para Movilizacion a las Provincias de la Zonal

Autorizado. realizar los trimites pertinentes

De mi consideracion:

Por medio de presente solicito a usted. se digne autorizar la movilizacion del personal de
esta unidad. con ¢ objeto de capacitar a los responsables del lenado de Jos Informes de
Lgresos Hospitalarios. referente a la causa externa, que aun estamos recibiendo sin esta
informacion. Ademas se obtendra la informacion laltante de los establecimicntos de
Salud de las Provincias de la Regional:

IDia 24 de Agosto: Provincia de Cotopaxi Santiago Parra
Dia 25 de Agosto: Provineia de Chimborazo Gloria Terin
1Jia 26 de Agosto: Provincia de Pastaza Susana Apracy

Sc adjunta la aprobacion presupuestaria para esta comision. y se utilizara Vehiculo
Institucional.

Con sentimientos de distinguida consideracion.
Atenfamente,

Ing : g/ ata Martinez
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC ENCARGADO, SUBROGANTE

Relerencas,

SINEC-CZ3C-GPRAZ-2015-0148-M

ANCNOS,

S PROGEAMA DE ITRABAMO SATUD pdi

iINEC



EROGRAMA DE TRABAJO A LAS PROVINCIAS DE COTOPAXI-CHIMBCRAZO Y PASTAZA

Ambate, 13 de Agosto 2015

OBIETIVO: Visitar los establecimientos de satud de en o

s Provincia, para capacitarles sobre
|3 rausa extesna en los Informes de Egresos Hospitalarios, que no estan enviando con esta
informacion. Obtenar la informacién faltante de los Informes de Egresos Hospitalarios, de los

establecimientos informantas de las siguientes Provingias

Dia 24 de Agosto: Provincia de Cotopaxl Santiags Parra
Dia 25 de Agosio: Provincia de Chimbaraze  Gloria Teran
Dia 26 de Agosto: Provincia de Pastaza Susana Apragz

Se ypikzara Vehiculo institucional,
7] MY

A\ Sx: MO
e Y EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
| /.' PROYECTOSC0U ) FUENTE 3070 {
JEFE UNIDAD DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS E07T) (PP | M N
e '
TO =i 2 AUTORIZADO
DAD FINANCI DIRECTUR ADMINISTRATIVO FINANCIERO




—

N DE MOVILIZACION DE VEHICULO | o o™
- ORDEN DE MOV n—
MINEC

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

000235

MOTIVO DE LA MOVILIZACION

CAPACITAR A RESPONSABLES DEL LLENADO DE
INFORMES DE EGRESOS HOSPITALARIOS

EMISION
Lugar AMBATO Fecha: 24/08/2015 Hora: 07:00
CADUCIDAD
Lugar. AMBATO Fecha: 24/08/2015 Hora: ; -
LU
Duracion de la comision: 1 dias LUGAR DE ORIGEN Y DE DESTINO

Origen: DICEN-AMBATO
Destino: PROVINCIA DE COTOPAX|

DATOS DEL FUNCIONARIO

Apellidos y
Nombres.. APRAEZ PICON GLADYS SUSANA

Cargo.: SERVIDOR PUBLICO &

Cedula: 1801500792
Unidad:  DIRECCION REGIONAL CENTRO

DATOS DEL VEHICULO
Proceso.; PRODUCCION DE ESTADISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS Placa: TEA.775
Marca:  suzuK|

Modelo:  GRAND VITARA SZ 2 71 V6 5P TM 4X4
DATOS DEL CONDUCTOR Color:  GRIS GRANITO PERLESC

Apeliidos y Motor:  H27A.292149
Nombres'  MANJARREZ PICO JORGE EDWIN

Matricula: A554876

Cedula: 1500227994 Kilometraje Salida: 137358

Kilémetraje Llegada i3 7 W 7

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 GON LA LEY

¥ e //»:k"

FUENTES CARL}E&AS CARLOS OMAR
_'___,..--'“'

COORDINADOR ZONAL 3 INEC

M. TRANSP 004 |
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