COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién | [“No. CUR  NoOriginal
o 0000 014 |oi2 [ 2015|| 4452 X 4237
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2015-1012-M 1787
|
RPA RTO DEV
lase d
sdand] DEVENGADO st OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobanta GASTOS Numero 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 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00

SON: DOSCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-LOPEZ PATRICIO-PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR COMISION DEL 01-02-03 DE
DICIEMBRE DEL 2015 A LATACUNGA-COTOPAXI DEL PROYECTO RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD SEGUN SOLICITUD E
INFORME N°440-INEC-CZ3C-GAFZ-2015. LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 1
FECHA: ~CONTADORA
14/12/2015
Funcionano Responsable Director Financiero h




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

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

Unid. Desc: 0000 011|012 2015 4237 4237
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2015-1012-M 1787

RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Roglato: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T 11

Cuenta

Banco: Monetaria: [
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 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 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-LOPEZ PATRICIO-PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR COMISION DEL 01-02-03 DE
DICIEMBRE DEL 2015 A LATACUNGA-COTOPAX| DEL PROYECTO RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD SEGUN SOLICITUD E
INFORME N°440-INEC-CZ3C-GAFZ-2015.JJMS.
DATOS APROBACION N
ESTADO REGISTRADO: APROfDO
APROBADO /] ' ‘__4’-’ ﬁ?ﬁb‘ / /
¥ 1 v
FECHA: ANALISTA DE CONTABILID L
12/12/2015
Funcionenio Responsable Director Financiern
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/

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

piro. SOLICITUD DE AUTORIZAC%PMR& CUMPLIMIENTO DE SER\-"ICIE?/\NSYITUCIGNALES
440- INEC-CZ3C- GAFZ-2015

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
26M112015

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

LOPEZ MERA JUAN PATRICIO 1802320835

v

PUESTC QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICC DE APOYOD 2 &

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIOINSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
| ATACUNGA | COTOPAXI GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA +
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm} FECHALLEGADA {dd-mmm-aaaa) | HORALLEGADA (hhemm)
.)’
0111212015 07:30 v 04/12/2015 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Patricio Lopez Gloria Teran ¥

=SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

/
e Conducir el vehiculo de la institucion a ordenes de de Gloria Terdn con el objetivo de realizar la entrega de formularios de Estadisticas Vitales de Salud en la Provincia de Cotopaxi©

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA
s e FECHA | HoRA |  FECHA HORA
bty hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE SUZUKI VITARA-TEI-1100 | Ambato - Latacunga 01/12/20157 07:30 ¢ 01/12/2015 ¥ B:30 v
SUZUKI VITARA-TEI-1100 / La Mana- Ambato ¢ 04/12/2015 ¥ | 11:004 041212015 | 17:00 ¢
DATOS PARA TRANSFERENCIA
PICHINCHA AHORROS 3734096000
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
NOTA

PIOTA: Esta solicitud deberd ser presentada pars su Autorizacidn, con por ko menos 72 horas da anticipacién al cumplimianto de log

servicios i o el de que por itades i L) dad dora autorice,
. Die no existir disponibifidad presupuestaria, tanto la solicliud como la h dard bk
. E! informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del tirmino de 4 dias de cumplide e serviciol

Institucional,

Esti prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcidn de s Maomas Autoridades of
e casos les debid ¥ por la Madma idad o su Delegade,

MOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Lic. Patricio Lépez Mera 1802320935

FIRMA DE LA O EL COORDINADOR ZONAL 3

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

2 (@) €c1c;___

a. Paula Vega

EOMBRE DE LA 0 EL CODRDINADOR ZONAL 3

MNOMBRE DE LA O}L HESPDNSA‘HLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. lavier Chivez

262
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INStitutloe Nacionnl de eastadistioa v censos

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE IyFORME (dd-mmm-aaaa)

Lopez Mera Juan Patricio 1802321

440- INEC-CZ3C- GAFZ-2015  / 0411212015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVI PUESTO

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2

CIUDAD - PROVINCIA DE LA
LA MANA - COTOPAX|

MISION

NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR /
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Patricio Lopez, Gloria Teran

SERVIDORES QUE INTEGRAM LA COMISION

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetive:

> EL D
fatantes y el M

- EL DIA 02 DE DICIEMBRE
Municipio y las clinicas. Se v
03 DE DICIEMBRE' realizamos el recomido, desde las 06:30"_La Mana, Zumbzé.ia. Sigchos, Saquisili, Pujili, en la entrega de formularios, se trabajo Latacunga en las clinicas/
regresamos Ambato a las 17{)0, egando al garaje de la institucion a las 16:30#0

icipio. Una vez terminada la joma

trasladamos hacia
to en La Mana.

- Condugcir el vehiculo de la institucian, a drdenes de Gloria Teran

> EL DiA 01 DE DII:IEMBRE?. Inicie el recorrido viajando desde la ciudad de Ambato a las 07.30 para trasladar al funcionario hacia La provincia de Cotopaxi, para gue realizar la entrega de
formularios de vitales llegango a salcedo a las 08:15/ luego nos dirigimos a Latacun
ngua ElCorazon alas 06:45

y La Mana donde se pernocto llegando a las 21:000
ara la-entrega de formularios y capacitacion respectiva, luego regresamos a La Mana para visitar el

n la comision se realizo el gasto de dos dblares de

peaje y $16,80%8n combusiible con el Km 104857,
Nota: l cronograma de actividades estaba programado para realizario del 1 al 4 de diciembre fpero se trabajo del 1 al 3 ya que las distancias a recorrer no justificaba lo planficado.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
omzfzmsy o1r12#2015‘/-
01/12/20157%/ 01/12/20157, Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision, desde la salida del lugar
FECHA dd-mm-aaaa 02!12:'2015/ 02112.-’2015? de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segln sea el caso, hasta su
03N 2!20154 03/12/2015°, llegada de estos sitios
03/12/2015 03/12/2015
07:307 8:15 7
10:30 21:.007
HOR/ Himim 06:45 19:00/)
06:30 15:007
15:00 16:30
Hora Inicio de Labores el dia de retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA dd-r:amrn- Hhran S Riplnds
otros) Anad yd
TERRESTRE SUZUKI VITARA-TEI-1100 Ambato - Salcado 0112/2015 07-307 01/12/2015" 08:15¢
/ i ;
SUZUKI VITARA-TEI-1100 Saloedo-Latacunga-Pujil-La 0112/2015¢ | 10:30 01112120157 21:00¢
Mana /
/ / i
SUZUKI VITARA-TEI-1100 La Mana - Pangua-E| Cnrajbn- 02/12/20157 | 06845 7 021212015 19:00 7
La Mana
SUZUKI VITARA-TEI-1100 La Mana -Zumbahua- Sigchos- | 03/12/2015 06:30 03/12/2015" 15:00 *
Saqguilisi-Pujili-Latacunga /
SUZUKI VITARA-TEI1100 Latacunga-Ambalo . 322015 | 1500 1 03/1212015" 16307

NOTA; En caso de haber utiizado transporte plblico agreo o terresire, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a o que establece el articulo 19 del Reglamenio para
pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacibn.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

i

NOMBRE;\L_]::: Patricio Ldpez Mera 1802320935

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, casa
contrario la liguldacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibides. Cuando el
cumplimiento de servicios instituclonales sea superior al nimere de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorlzacidn por
escrito de |a Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APRDB}EI\ON
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL COORDINADOR ZONAL 3
-
’J .ff
A/ ayy; X2 /
\ e >

NOMBRE: Ing. Javier Chavez"

!'\IDI\.f‘iBRE'.r Ing. Omar Fuentes




Memorando Nro, INEC-CZ3C-2015-1012-M
Ambato, 25 de noviembre de 2015
PARA: Srta. Mgs. Gladis Susana Apracz Picon
Jefe de Unidad, Encargada
ASUNTO:  Autorizacion para Movilizacion entrega de Formularios de Vstadisticas /

Vitales y Salud 2016

Autorizado. tramite pertinente, /

De mi consideracion:

Por medio del presente, solicito a usted se digne autorizar la movilizacion del personal de
Registros Administrativos, para realizar la entrega de los Formularios de Ustadisticas
Vitales y Salud en los establecimientos que nos proporcionan la informacion, de las
Provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Pastaza, Pichincha, Napo y Orellana,
del 30 de Nuvicn’}lﬁrc al 16 de Diciembre, de acuerdo a la planificacion adjunta.

Se adjunta la planificacion con la autorizacion presupuestaria,
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atlentamente,

%

Dra. Raula Marcela Vega RiScra

COORDINADOR ZONAL 3 - INEC ENCARGADQO, SUBROGANTE

Relerencias:
S INEC-CZ3C-GPRAZ-2013-01199-M

Ancxos:

- PROGRAMACTON ENTREGA MATERIAL 2006.pdl’
Copie

Sria. Nancy Lorena Naranjo Vacu
Seeretaria de la Coordinacion

AINeC



PLANIFICACION PARA LA ENTREGA Y RECEPCION DE FORMULARIOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, REGISTRO CIVILY MUNICIPIOS

Fecha 25 de Novembre del 2015

OBIETIVO. Renlizar la enitreza de los formulanios para af atio 2006, de las Estadisticas Vitales,

Salud v Enclests de Fdiffcaciones en las Gficinas del Pegistea Chul | Establacimientos de salud
s Muptopinn de o Provindas de Tungurahua Chunborazo, Cotopasi Pasiaze j2sfo de
~3 actividantas
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Dias 11 y 16 Diciembre 2015

Provincia de Tungurahua
Rafnos

Cevallos

Mocha

Patate

Quero

Pelilec

Pillarc

Tisaleo

Dias 1y 2 de Diciembre 2015
{Dia 1 pernocta en Riobamba)

Provincia de Chimborazo

Riobamba
: -'-'_' 1 i-

La Mana
Pangua
Pujili
Salcedo
Saquisill
sigchos

Nombre: Susana Apraez

Dia 11 Bayron Hidrovo
Dfa 16 Edwin Manjarrez

Nombre: Luis Coello - Edwin Manjarrez



Dias 7,8,9 y 10 de Diciembre 2015 Nombre: Susana Apraez- Byron Hidrovo
(Dias 7,8,9 pernoctara)
Provincias Napo y Orellana
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DURANTE O FUERADE LOS D

ORDEN DE MOVILIZACION DE VEHICULO

MOVILIZACION DE VEHICULOS OFICIALES,

No. de Orden: '

000324 /

{AS Y HORAS LABORABLES

Lugar: AMBATO

EMISION

Fecha: g1/12/2015 Hora: 07:00

MOTIVO DE LA MOVILIZACION

ENTREGA DE FORMULARIOS DE ESTADISTICAS VITALES Y
DE SALUD

Lugar: AMBATO

Duracion de la comision:

CADUCIDAD
Fecha: p3/12/2015 Hora: ib'- f)u

3 dias

/

LUGAR DE ORIGEN Y DE DESTINO
Origen: DICEN-AMBATOQ

DATOS DEL FUNCIONARIO

Destino: PROVINCIA DE COTOPAXI 7

Apellidos y
Nombres.: TERAN ANGULO GLORIAMERCEDES 7
Cargo.: SERVIDOR PUBLICO 2
Cédula.. 1708735947
Unidad:  DIRECCION REGIONAL CENTRC
DATOS DEL VEHICULO

Proceso.. PROCESOS GOBERNANTES -DICEN __

Placa:  TEM100 //

Marca:  SUZUKI

Modelo: SUZUKI GRAND VITARA SZ 2.4L 5P TM 4X4

DATOS DEL CONDUCTOR Color:  PLATEADO

Apeliidos y / Motor:  J24B-1122364
Nombres: | OPEZ MERA JUAN PATRICIO iy
Cédula: 1802320035 T ————

/

Kilometraje Llegada: o5 1o

/!

I
TR Ll

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.

N\ ,

‘1 - |
o’ /

FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR

COORDINADOR ZONAL 3 CENTRO




WINGEC HOJA DE RUTA EN COMISION e
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