COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No: Original
. . 027 |08 2015 2190 71 2182

Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 241-INEC-CZ3C-GAFZ-15 941

RPA RTO DEV

Clase d
e DEVENGADO st OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta

Banco: Monetaria: | l |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: 1803369972 |CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 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-CANDO ERNESTO-PAGO DE SUBSISTENCIAEN COMISION REALIZADA A COLTA RIOBAMBA EL

DIA 25 AGOST0-2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA -241-INEC-CZ3C-GAFZ-15 PJTC.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO _- ;4; > iR —
FECHA: (Cf e |
I ety O J avier foaza =
28/08/2015 CONFARBILIDAD |
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Gkid Deas: 0000 027 |08 2015 2182 2182
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 241-INEC-CZ3C-GAFZ-15 941
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasin: OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: I l I
Comprobante GASTOS Mumero Operacion 0
Beneficiario: 1803369972 |CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR - I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000,/ 013530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
5UB - 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-CANDO ERNESTO-PAGCO DE SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A COLTA RIOBAMBA EL
DIA 25 AGOSTO-201 @*SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA -241-INEC-CZ3C-GAFZ-15 AA.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
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.‘].Q:‘;A-/#E-Y'

FECHA: T8 p = vw; rl-

27108/2015

Fun ario Responsable Director Financiero
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 ADRROS
MOTA: Esta solicitud debersd ser presentada para su Autorizacion, con por (o menos
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~ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO ’
CANDO PILCO FRNESTO VLATHMER 1803 CHOFER

SIUDAD  PROVINGIA DE LA COMISION
RICBAMBA - CHIMBOHR

SERVIDORES OUE INTEGRAM LA COMISION
CVLADIMIEZ CANEO  Sra GLORLA FERAN

HOMERE DE LA UMIDAD DEL SERVIDOR
SESTION ABMINIS TRATIVA FINANCIERA

Objetivo. Y,
E Conducir el vehiculs ¢ 13 nstilucian de placas 1EA/76. Para trasladar 3 b Sia. Glons Terdna ks prov de Chimboraso

Actividad: Ll diz 25 de Julc salge de |3 ciudad de Ambato a las 0630 para traskadar a lz Sra, Gloria Terdnala Prov de Chimborazo con o objelve de capaaitar 2 los
responsabkes del llenado de nformes de Egresos Hospitalanos on Colta y Fobamba Salmos de 1 ciudad de Riobamia a las 1820, legando a la dudad de Ambato & las
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Memorando Nro, INRC-C7Z3C-2015-0587- N

Ambaio, 20 de agosto de 2015

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

ASUNTO:  Autorizacion para Movilizacion 4 las Provincias de L Zonal

Autorizado. realizar los tramites pertinenies

e mi consideracion:

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

Dia 24 de Agosto: Provincia de Cotopaxi Santago Parra
Dia 25 de Agosto: Provincia de Chimborazo Gloria ‘Feran

Dia 26 de Agosto: Provincia de Pastaza Susana Apracy

Se adjunta la aprobacion presupuestaria para esta comision. v se utilivara Vehiculo
Institucional.

Con seatimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

P v
TG, Sergid Abata Martiney
COORDINADOR ZONAL 3 - INFC EN¢ ARGADO, SUBROGANTE
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No. de Orden:

; ORDEN DE MOVILIZACION DE VEHICULO

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

000237

MOTIVO DE LA MOVILIZACION

CAPACITAR A LOS RESPONSABLES DEL LLENADO DE LOS
INFORMES DE EGRESOS HOSPITALARIOS

EMISION
Lugar: AMBATO Fecha: 25/08/2015 Hora: 06:00
CADUCIDAD
Lugar: AMBATO Fecha: 26/08/2015 Hora: //
Duracion de la comision: 1 dias LUGAR DE ORIGEN Y DE DESTINO

Origen: DICEN-AMBATO

Destino:PROVINCIA DE CHIMBORAZO

DATOS DEL FUNCIONARIO
Apellidos y
Nombres.: APRAEZ PICON GLADYS SUSANA

Cargo.: SERVIDOR PUBLICO 6

Cédula.: 1801500792
Unidad: DIRECCION REGIONAL CENTRO

DATOS DEL VEHICULO

Proceso.: PRODUCCION DE ESTADISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Placa: TEA-776

Marca: SUZUKI

Modelo: GRAND VITARA SZ 2.7L V6 5P TM 4X4
DATOS DEL CONDUCTOR Color:  PLATA ESCUNA 2

Apellidos y Motor:  H27A-292153

Nombres:  CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR Matricula: A554873

Cedula: 1803369972 Kildmetraje Salida: 140575

Kilometraje Llegada:  ; ~/ /) [/

s

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 LALEY.

COORDINADOR ZONAL 3 INEC

M TRANSP 004
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