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 /ND. Original
Ui Dases 0000 027 |08 2015 2192 / 2184
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 243-INEC-CZ3C-GAFZ-2015 943
RPA RTO DEV
cl d
g DEVENGADO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l |
Comprobante GASTOS Mumero Operacion 0
Beneficiario: 1802320935 |LOPEZ MERA JUAN PATRICIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaticosy 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-PATRICIO LOPEZ-PAGO DE SUBSISTENCIA.EN COMISION REALIZADA AL PUYO EL DIA

26AG0OSTO-2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA -243INEC-CZ3C-GAFZ-15 PJTC.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

5

APROBADO

FECHA: 1 d ; .
28/08/2015 _ CONIABILIDAD J | Lededs

Funcionanio Responsable Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unhid: Dese: 0000 027 |08 2015 2184 2184

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 243-INEC-CZ3C-GAFZ-2015 943

RPA RTO DEV
Ci d
i COMPROMETIDO Pt OTROS GASTOS T 1T 1
Cuenta

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

Beneficiario: I 1802320935 ILOPEZ MERA JUAN PATRICIO I

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-PATRICIO LOPEZPAGO DE SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA AL PUYO EL DIA

26AGOSTO-2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA -243INEC-CZ3C-GAFZ-15 AA.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO =
| ((adlVF
FECHA: | Alexanonfa A
27/08/2015 '
Funcionario Responsable [irector Financiero
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SOLIC.  JE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIiw.  .ALES

- - S— —— i

Wre. SOLICITUD DE AUTORIZACIGYYPARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTTUCIONALES FECHA DE S0LICITUD {ed-mmm-aaaa) i
I / 243- INEC-CZIC- GAFZ-2015 J 25/08/2015 1
N— s . - — i . 2 e L S S e ]
| i | | i | i |
VIATICOS | MOV/LZACIONES I SUASISTENCIAS o ALMENTACION |
P L | | L
DATOS GENERALES
APELUIDGS - NOMBARES DE LA Q £L SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 18023209358 SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR
Puyo [ Pastara ) GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
5 gl i
l LLEGAL i - i imm |
SECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (nh:mm) FRHALE DA d miniesasa) | CHERSLLEGADA 1|
|
2610812015 67.00 26/08/2015 | 17:30 !
i_ ) !
ISERVIDORES QUUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Paticio L6pez , Susana Aoraez
| - o
' =SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
- Conducir el veniculo ce 'a institucian a drdenes de -~ ina Apraez | hacia la provincia de Pasiaza
TRANSPORTE
: - - " T
1
1 |
| e ! SALIDA 3 LLEGADA i
TIPO DE ; ! | f
TRANSPORTE NOMBRE DE | RUTA ; | } ; i
3 rarrest i TRANSPORTE ! I !
| thereo, e, - FECHA | Hora | FECHA HORA
i [ o hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
| i 2aaa 5 | i
S O P 1 . } A
TERRESTRE SUZUKIVITARA-TEI-1100 Ambato - Puyo | 26/08/2015 | ora0 26ICBI2075 s 1000
| | | I
R Boyo - Ambato | 26/08/2015 ] 1500 T 2BI0812015 T 73 -
i | - |
- | ] i
| | | i |
SRR i e — — - A ¥
| ! | : |
| i i | !
i ' | |
F = i } T S i ! | B S
| i i | i 1 i
5 . . L
| DATOS PARA TRANSFERENCIA
]
[ PICHINCHA AHORROS 3734096000
I
L o ~ — B ~

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOTA i

i
INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Auterizacldn, con por lo menes 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los

perviclos institucionales; saivo el case de que par i hes la A idad avterice,

|
: | |’ - De o exlstir dsponlblidad presupuestaria, tarto la solicitud como la aytorizacion guedarin insubsistentes '
el 3 = El informe de Servidos Institucionales deberd presentarse dertro del términe de 4 dias de currpido e service,
A 4 institucional. i
\ i

. N

| - ‘}.:\'..u‘\u-.. - » \"'*'_ Es1a prohibdo conceder servlcos ins
— ke casos excepcionales debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su Delegado.
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

i Lic Patricio : doez Mera 1802320935 i

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE |

FIRMA DE LA O EL COORDINADOR ZONAL 3

4—---"" i
HOMBRE DE LA D EL COORDMNADOR ZONAL 3
Ing. Sergio Abata

e
|
|
|
[

T
|



INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

I Wro. SOLICITUD LICENCIA GON REMUNERACION

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa}

Lépez Mera Juan Patricio 1802320935

| 243- INEC-CZ3C- GAFZ-2015 e 271082015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
PUYQ - PASTAZA

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVICORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Patricio Lopez, Susana Apraez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo.

- Conducir el veniculo de ja institucion, a érdenes de Susana Apraez hacia la provincia de Pastaza,

- El dia 26de Agosto inicie el recorride viajando desde la ciudad de Ambato a las 07.00 , para trasiadar al funcionario para que recorra la provincia de Pastaza visitando las
cinicas, juego retome  a la ciudad de Ambato sin gue tuviera ninguna novedad en la comision, llegando a! garaje de la institucion a las 17:00

ITINERARIO SALIDA [

LLEGADA

f
FECHA dd-mm-aaaa 2BI0ARNI

26/08/2015 |

HORA hh:mm
| |

07:30

17,00

- |
Hora Inicio de Labores el dia de retorno

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida del |
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de |a licencia segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE [ FECHA |
TRANSPORTE NOMBRE DEL | _UTA iostinty HORA | FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE A a-a : hh:mm { dd-mmm-aaaa hh:mm
_ lerrestre, olros) - |
TERRESTRE SUZUKI VITARA-TEI-1100 i Ambato - Puyo 261082015 730 | 26/08/2015 _ f 1030
|
[ SUZURI VTARA-TEL-1100 Puyo - Ambalo 26/08/2075 15.00 i F6/08I2015 T fra0 T
| 1 /

i
|

i |
i

i ry T n ry oy Y - >
NOTA: En caso oe haber utiizado transporte publico aéreo o terresire, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo gue establece el anticulo 19 del
Reglaments para pago de Visticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

| |

por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Lic. Patricio Lopez Mera 1802320935

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro def término de 4 dias del cumplimiento de servicios instit
contrario la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir fos valores per
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al mimere de dias astorizados, se deberd adjuntar fa autorizacion

cionaies, casog
os. Cuando el

FIRMAS DE APROBACION

\LLLA ¥ LA

FIAMA DE LA O EL RESPONSASLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADD

£ /J
;e lld

gl g r

~\ FIRMA OE LA O EL COORDINADOR ZONAL 3

NOMBRE:

Ing. Javier Chavez

NOMBRE: Ing. Omar Fuentes

-
\Y




2da

Aemorandn Nro, INEC-CZ3C-2015-0387-M

Aumtbato, 20 de agnsto de 2015

PARA: Srta. Mgs. Gladis Susang Apracy Picon
defe de Unidad, Eocargada

s Provincias de la Aonal

ASUNTO:  Autorizacion para Movilizacion

Autorizado. realizar los tramites pertinentes

Do mi constderacion:

ene attorizar la movilizacion det personal de

Por medio de presente solicite a usted. se di

esta unidad. con el objeto de capacitar a los responsables del Henado de Jos intormes do
Faresos Hospitalarios, referente a la causa exteriia, que aun estamos recibicido sin esla
inloemacion. Ademas s obtendra la informacion faltante de Jos establecimicntos de

Salud de las Provingcias de la Regional:

Dia 24 de Agosto: Provincia de Cotopaxi Santiago Parva
Pia 25 de Avoesto: Provincia de Chimborazo Gloria Terdn
13a 26 de Acoslo: Provincia de Pastaza Susana Apracy

Se adjunta la aprobacion presupucstaria para esta comision, y se ulibizara Vehiculo

fnstitucional.
Con sentimicnios de distinguida consideracion.

Adentamenie,

pio Abata Martinez,
TCOORDINADOR ZONAL 3 - INEC ENCARGADO, SUBROGANTY

=
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s e | ORDEN DE MOVILIZACION DE VEHICULO
515N€£w |

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

No. de Orden:

. 000238

MOTIVO DE LA MOVILIZACION

CAPACITAR A LOS RESPONSABLES DEL LLENADO DE LOS
INFORMES DE EGRES0S HOSPITALARIOS

EMISION
Lugar AMBATO Fecha: 26/08/2015 Hora: 07:00
CADUCIDAD
Lugar AMBATO Fecha: 8/08/2015 Hara | -

Duracien de {a comision: 1 dias

LUGAR DE ORIGEN Y DE DESTINO
Origen: DICEN-AMBATO

DATOS DEL FUNCIONARIO

Apeilidos y

Nomibres.. APRAEZ PICON GLADYS SUSANA

Cargo.. SERVIDOR PUBLICO 6
Cédula 1801500792
Unidad. DIRECCION REGIONAL CENTRO

Praceso. PRODUCCION DE ESTADISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

Desting: PROVINCIA DE PASTAZA

DATOS DEL VEHICULO

Placa:  TE100
Marca:  SUZUKI

DATOS DEL CONDUCTOR

Apellidos y
Nombres. | OPEZ MERA JUAN PATRICIO

Cedula: 1802320935

Modelo: SUZUKI GRAND VITARA SZ 2.4L 5P T\ 4X4
Caolor:  PLATEADO

Motor:  J24B-1122364

Matricula: A1192571

Kilémetraje Salida 35901

Kilametraje Llegada:

VOO0 Ly

CoTA AUTORIZACION ES VALIDA UNICAMENTE PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES OFICIALES NO SE PUEDE UTILIZAR LOS VEHICULOS
PARA USO FAMILIAR O PRIVADO  EL INCUMPUMIENTD DE ESTA DISPOSICION SERA SANCIONADA DE CONFORMIDAD CON LALEY
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1 HOJA DE RUTA EN COMISION
o By wibt AR | TIPO DE VEHICULO: <5 lemy 13 {TAOA L
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CONDUCTOR: Wl TR W 5 l I [ 9. a9 2
_:";; T DESTING | SALIDA | LLEGADA | COMBUSTIBLE
' DE I A HORA | KM HORA| KM | canT | vALOR
K
3 ' = vy lmOEs
¥ \ vt 2 & RN D | VAL {eeood
ST T i == R0 NS B+ .= NN, s i . .
. AE] .!
. "-/\ | ,’"} 1 !\ T e i]\x \i — &
:l ~ '&. L5 A B f—-....‘\_{ b;\r:r} o b y T " "
i
_________ e = s g - .
I i
|
i |
i T A S i e = = S
TOTAL:
OBSERVACIONES === = I ]



