COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR )do Original
i Doscs 0000 ofo [o12 | 2015{| 4121 7| 4115
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
Foupnoanmes ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 431-INEC-CZ3C-GAFZ-2015 1704
|
RPA RTO DEV
Siinei DEVENGADO g OTROS GASTOS ET T |
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Gomprobasie GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803369972 |CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR

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-CANDO VLADIMIR-PAGO DE SUBSITENCIAS POR COMISION REALIZADA AL PUYO EL 30 DE
NOVIEMBRE -2015 DEL PROYECTO RECURSQOS Y ACTIVIDADES DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME 431-INEC-CZ3C-
GAFZ-2015. LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 77—3
Y M
FECHA: : w_i{,ﬂ«
10/12/2015 hDORA

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 09 |012 | 2015 4115 4115
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 431-INEC-CZ3C-GAFZ-2015 1704
|
RPA RTO DEV
Cl d
Aot COMPROMETIDO el OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: ] |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803369972 |CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1801 001 0000 0000 Viaficosy 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: COORDINAGION ZONAL 3 INEG-CANDO VLADIMIR-PAGO DE SUBSITENCIAS POR COMISION REALIZADA AL PUYO EL 30 DE

peuien@ee BICIEMBRE-2015 DEL PROYECTO RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD SEGUN SOLICITUD E INFORME 431-INEC-CZ3C-GAFZ-

2015. JUIMS.

Funcionano Responsable 'j/ IJirc:?r}?T‘PﬂTm:icm

DATOS APROBACION T~
ESTADO REGISTRADO: APROBADO® | %)
APROBADO
FECHA: 5 i
09/12/2015 '
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERV|C|0§/}|<|STITUCIONAL [FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
421-INEC-CZ3C-GAFZ -15 7 26/11/2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS x ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR 1803369972 CHOFER #

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PUYQ - PASTAZA GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaza) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mem)

30M11/2015 06.00 7 30112015 ¥ 18:00 7

ISERVIDORES QLUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES!
r VLADIMIR CANDO — Sr. JUAN CARLOS PARRA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- Conducir el vehiculo de |a institucion, Para trasladarme a |a cludad del Puyo Prov. de Pastaza.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA =TI

Adincyercestrn; HORA FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mmm-

S hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE SUZUK| VITARA TEA - 776 AMBATO - PUYO 30/11/2015 7 06:00 7 30/11/2015 7 09.00 /
|
i TERRESTRE SUZUKI VITARA TEA - 776 PUYO - AMBATO / 30/11/2015 15,00 301142015 7 18,00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
COOP. SAN FRANSISCO AHORROS 616699

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Neminadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,|
con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
VLADIMIR CANDO justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
FIRMA DE LA O EL CORDINADOR ZONAL CENTRO 3

[

. — iy

NOMBRE D?\Lﬁ 0 EL CORDINADOR ZONAL CENTRO 3 '(eNCARGﬂDO] NOMBRE DE LA EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Dra. PAULA VEGA
Ing. Javier Chavez

| = = A~
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i INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
Nro. SOLICITUD LICENCIA GON REMUNERACION

FECHA DE EN5@RME (dd-mmm-aaaa)
431-INEC-CZ3C-GAFZ -15

04/12/2015
DATOS GENERALES /
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR . PUESTO /
CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR 1803369872 ¥ CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
PUYO - PASTAZA

NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR |
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA I

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
VLADIMIR CANDO - ING. JUAN CARLOS PARRA '

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
- Conducir el vehiculo de la institucion de placas TEA - 776 Para trasladarme a la ciudad del Puyo prov. de Pastaza
/
Actividad: El dia 30 de Noviembre salge de la ciudad de Ambato a las 07.00 para trasladarme con el Ing. Juan Carlos Parra, a entregar formularios de Estadisticas Vitales
y de Salud en la ciudad del Puye y en los Cantones, Mera, Santa Clara y Arajuno una vez cumplido el trabajo encomendado procedemos al retorno saliendo del Canton de
Arajunc a las 14 w.}wsgandu a la ciudad de Ambato a las 18:00. §& cumple la comision sin ninguna novedad.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
s0/11/2015 / | 3071172015 /
FECHA dd-mm-aaa Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién, desde la
=FIN-BaaR salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia
segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
/ !
HORA hh:mm 07:00 / 18:00 /
Hora Inicio de Labores el dia de retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPC DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA vy HORA FECHA HORA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE kg hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
ofros) / / y
TERRESTRE | SUZUKIVITARA-TEA - 776 AMBATO - MERA 30/11/20157 07:00 ~ 30/11/2015 / 10.007
- PUYO
TERRESTRE | SUZUKIVITARA-TEA-776 PUYO - SANTA 3011172015, 14307 30/11/2016 7 18:00
CLARA - ARAJUNO
AMBATO
NOTA: En caso de haber utiizado transporie publico aéreo o lerresire, se debers adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el

articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente Informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir
los valeres percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de
dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

w

<

NOMBRE: VLADIMIR CANDO
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL COORDINADOR ZONAL 3 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMICIONADO
\ Of) -
Nctec e/ .
NOMBRE: / Ing. OMAR FUENTES NOMEBRE: ING. JAVIER CHAVEZ
J \




ORDEN DE MOVILIZACION DE VEHICULO

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

No. de Orden:

000323 /

EMISION

Lugar: AMBATO Fecha: 3p/11/2015 Hora: 06:00

CADUCIDAD

Lugar: AMBATO Fecha: 30/11/2015 Hora:/& . &)

Duracion de la comision: 1 dias

MOTIVO DE LA MOVILIZACION

ENTREGA DE FORMULARIOS DE ESTADISTICAS VITAI:IES Y
DE SALUD

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

LUGAR DE ORIGEN Y DE DESTINO

Origen: DICEN-AMBATO
Destino: PROVINCIA DE PASTAZA

Cargo.. SERVIDOR PUBLICO 6
Cédula.. 1801500792
Unidad:  DIRECCION REGIONAL CENTRO
Proceso. PRODUCCION DE ESTADISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
DATOS DEL CONDUCTOR
Apellidos y
Nombres:  CANDO PILCO ERNESTO VLADIMIR /
Cédula: 1803369972 ;/

DATOS DEL VEHICULO

Placa: TEA-776 *

Marca: SUZUKI

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

Motor:  H27A-292153

Matricula: A554873
Kilémetraje Salida: 1447307 /

Kilemetraje Llegada: /'./}/ //0

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.

\
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FUENT.ES CARDENAS CARLOS OMAR

i

COORDINADOR ZONAL 3 CENTRO

M. TRANSP 004
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Memorando Nro., INEC-CZ3C-2015-1012-M

Ambato, 25 de noviembre de 2015

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

ASUNTO: Autorizacion para Movilizacion entrega de Formularios de Estadisticas /
Vitales y Salud 2016

Aultorizado. 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 Noviembre al 16 de Diciembre, de acuerdo a la planificacion adjunta.

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

Alentamente,

el D

Dra. Raula Marcela Vega Rivera
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC ENCARGADQO, SUBROGANTE

Relerencias:

- INEC-C/3C-GPRAZ-2013-0199-M

Ancxos:
- PROGRAMACION ENTREGA MATERIAL 2016.pdl

Copia:

Sria. Nancy Lorena Naranjo Vaca
Secretaria de la Coordinacion

IINEC



PLANIFICACION PARA LA ENTREGA Y RECEPCION DE FORMULARIOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. REGISTRO GIVIL Y MUNICIPIOS

Fecha 25 o Movismbre del 2015

OBIETIVO. Roealizar la entraga de los formulatios para 2| aiie 2006, de tas Estadistioas Vitales
salud v Fncuesta de Edificaciones enlas GRicinas del Registes Chal | Esfablaciinenio: d= Salud
¢ Mupisigios e b Provincias de Tunguratine, Chumborazo, Cotopas Pastaza o2sfo de
Mehine s, Cretieag v Napo ademas saesaling
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Dias 11 y 16 Diciembre 2015

Provincia de Tungurahua
Bafios

Cevallos

Maocha

Patate

Querg

Pelilea

Pillaro

Tisaleo

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

R10Dambpa

La Mana
ranguad
Pujili
Salcedo
Saquisil]
Sigchos

Nombre: Susana Apraez

Dia 11 Bayron Hidrovo
Dia 16 Edwin Manjarrez

Nombre: Luis Coello - Edwin Manjarrez



Dias 7,8,9 y 10 de Diciembre 2015
{Dias 7,8,9 pernociara)
Provincias Mapo y Orellana
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Srovrpneia Mk bia

Marnbire: fiebe:

Nombre: Susana Apraez- Byron Hidrove
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