COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i i 0000 07 [012 | 2015 4633 4566
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N.288-ESSA- 1855
RPA RTO DEV
St DEVENGADO oo OTROS GASTOS T 1
Clmia 406004731103
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0103208252 |PANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 360.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 360.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 360.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 360.00
SON: TRESCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZ6S-INEC, PANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA, PAGO POR VIAT. Y SUBSIST. DEU6 AL 20 DE NOVIEMBRE 2015, A LOJA.

INF.LIC. REM N°.288-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2015. ENTREGAR FORMULARIOS DE VITALES Y SALUD.

ADJ CERT. N%iG4, MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2015-0851-M, ROL, RECURSOS Y ACTIVIDADES D SALUD (ESSA)-DXVH.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA: N
07/12/2015 Alpnc (J »)
J."I}\i{aciunurio R:sp!mmble Director Finalciers




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

U, Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 04 012 2015 4566 4566
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N.288-ES5A- 1855
RPA RTO DEV
Clase de
3?31?3: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS CIT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0103208252 |PANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 360.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 360.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 360.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 360.00
SON: TRESCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZ6S-INEC, PANAMA JADAN MAGALY ALEXANDRA, PAGO POR VIAT. Y SUBSIST. DEL 16 AL 20 DE NOVIEMBRE 2015, A LOJA.

INF.LIC. REM N°.288-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2015. ENTREGAR FORMULARIOS DE VITALES Y SALUD.
ADJ CERT. N°164, MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2015-0951-M, ROL, RECURSOS Y ACTIVIDADES D SALUD (ESSA)-CIMP.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA: p |
07/12/2015 Loorae 1o | L —
FullC‘l(J]l;:l.l’l'l) Responsable Director l-'l_l;zn%c—rh'




Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

o1 | 12 | 1

LpIe. BBt COORDINACION ZONAL 6 - INEC 164
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO [ COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 ooo 013 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $1,440.00
55 00 oo 003 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $360.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,800.00

TOTAL

SON: MIL OCHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER EL ESPACIO PRESUPUESTARIO DISPONIBLE EN LA PARTIDA 530303
DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR DE LAS ACTIVIDADES ESPAC Y RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD. SEGUN

MEMORANDO NRQ. INEC-CZ6S-DZA-GF-2015-0951-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA:
02/12/2015 A F sl
Funciénano Respensable




PARA:

Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2015-0951-M

Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza

Cuenca, 01 de diciembre de 2015

Analista Administrativa Financiera CZ68

ASUNTO:

VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR. 2015

SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION NRO. 164 PARA EL PAGO DE

Por medio del presente, me permito informar a Ud.,, que para proceder a realizar el pago de vidticos y
subsistencias en el interior de las actividades ESPAC y Recursos y Actividades de SAlud se procede a registrar
la certificacién Nro.164 para comprometer el espacio presupuestario disponible en el ejercicio fiscal vigente en
el sistema ESIGEF, para su respectiva aprobacion.

PROYECTO/ACTIVIDADES|PARTIDA DENOMINACION|N®, INFORMEMEMORANDO BENEFICIARIO{VALOR
VIATICOS Y EDIS
ESPAC 000,003 530303.001 |SUBSISTENCIAS |299-INEC-CZ65-GOPZ-ESPAC-2015|E 0N 360.00
EN EL INTERIOR &
VIATICOS Y
RECURSOS Y CHRISTIAN
000.013.530303.001|SUBSISTENCIAS |284-INEC-CZ6S-GPRAZ-ED-2015 360.00
ACTIVIDADES DE SALUD EN EL INTERIOR i BERMEO
VIATICOS Y
RECURSOS Y MAGALY
ACTIVIDADES DE SALUD 000.013.530303.001 |SUBSISTENCIAS |288-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2015 PANAMA 360.00
EN EL INTERIO
VIATICOS Y
RECURSOS Y CARLOS
000.013.530303.001 [SUBSISTENCIAS [289-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2015 o 360.00
ACTIVIDADES DE SALUD EN EL INTERIOR AMENDANO
VIATICOS Y
RECURSOS Y ISMAEL
000.013.530303.001 [SUBSISTENCIAS [202-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2015 360.00)
ACTIVIDADES DE SALUD o e GONZALEZ
TOTAL 1,800.00

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Srta. Econ. Carmen Irene Morales Pefialoza
MIEMBRO DE EQUIPO

* Documento generado por CQuipux
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

iNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)}

288 — INEC-CZ6S -GPRAZ- ESSA -2015 13 de Noviembre de 2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES x| sussisTENCIAS | x|  ALIMENTACION
DATOS GENERALES

|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:

Panama Jadan Magaly Alexandra- C1.0103208252 Servidor Publico de Apoyo 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Loja - Loja Gestién de Procesos de Registros Administrativos
FECHA SALIDA [dd-mmm-2aaa) HORA SALIDA {hh:mm] FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) | HORALLEGADA {hh:mm)
16-11-2015 07h00 20-11-2015 19h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Magaly Alexandra Panama Jadan - Amendafo Juca Carlos Enrique

OBJETIVO:
Entregar Formularios Estadisticos de Vitales y Salud afio 2016 a los establecimientos de Salud y Registro Civil .
Memorando Nro. INEC-CZ65-2015-0407-M.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

16 de noviembre:
Se trasladara desde Cuenca a Loja donde se trabajara todo el dia en |a entrega de material a establecimientos
de salud.

Se pernoctara en Loja.

17 de noviembre:
Se trabajara en el cantdn Loja, entregando a los establecimientos de salud segun el cronograma, en la tarde
se viajard a Catacocha.

Se Pernoctard en Catacocha.

18 de Noviembre:

Se entregara los formularios estadisticos en los establecimientos de salud y registros civiles en el canton de
Catacocha, luego se viajara a Macara,

Se pernoctard en Macara.

19 de Noviembre:

Este dia se trabajara en el Canton Macard , posteriormente se Viajara a Zapotillo y Celica donde se
entregara los formularios planificados.

Se pernoctara en Celica.
20 de Noviembre:

Se laborara en el cantén Celica y Alamor hasta las 14hoo, luego se tiene planificado trasladarnos a la
Provincia del Azuay.

Se retornard a la Sede




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
:::z:’m ;"q'ff:z' FECHA HORA FECHA HORA
' dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE E
VEHICULO INSTITUCIONAL CHENEA:LLUA 16/11/2015 7HOO 16/11/2015 10HOO
TERRESTRE A-
VEHICULO INSTITUCIONAL FRUA AT 17/11/2015 17H00 | 17/11/2015 19H00
TERRESTRE T, HA-MACARA
VEHICULO INSTITUCIONAL | “ATACOCHA-MAC 18/11/2015 | 14HOD | 18/11/2015 15H30
TERRESTRE 2 Tl
VEHICULO INSTITUCIONAL MIAGARRERRETIY 19/11/2015 10H00 19/11/2015 11HOO
TERRESTRE _CELI
VEHICULO INSTITUCIONAL BARSITAREREURA 19/11/2015 15H00 19/11/2015 16H30
TERRESTRE ICA -
VEHICULO INSTITUCIONAL Bk~ BRI 20/11/2015 10H00 20/11/2015 10H30
TERRESTRE MOR-
VEHICULO INSTITUCIONAL ALSMER-CUENCA 20/11/2015 14H00 20/11/2015 19HO0D

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:
Cooperativa de Ahorro y Crédito JEP

Mo, DE CUENTA:

Cuenta de Ahorros 406004731103

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Panama Jadan Magaly Alexandra

MOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Enrique Clavijo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMlNADoy(qu DELEGADO
J

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
Eco. Oswaldo Uyaguari

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas
de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora auterice.

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes
e Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del térming de 4 dias de
cumplide el servicio institucianal
Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




* Documento generada por Quipux

Memorando Nro. INEC-CZ6S-2015-0407-M

Cuenca, 12 de noviembre de 2015

PARA: Sr. Ing. Enrique Eduardo Clavijo Alvarez
Jefe de Gestion de Procesamiento de Registros Administrativos CZ6S

ASUNTO: AUTORIZACION PARA ENTREGA DE FORMULARIOS 2016 -
ESTADISTICAS SOCIALES Y SALUD

GPRAZ:

SE AUTORIZA LA DISTRIBUCION DEL MATERIAL ASI COMO LA
PARTICIPACION DE UN FUNCIONARIO DE LA OFICINA DE LOJA, PROCEDER
CON EL TRAMITE CORRESPONDIENTE

De mi consideracion:

Sefior Coordinador; me permito comunicarle que el material de las Estadisticas Sociales y
Salud 2016 han sido recibidos en esta Zonal; solicitindole a Usted comedidamente la
debida autorizacion para que se realice la distribucion del material a los Establecimientos
de Registro Civil y Salud a las diferentes jurisdicciones de las Provincias
correspondientes a nuestra zonal.

El personal a participar en este operativo estara a cargo de los funcionarios de la Unidad
de Registros Administrativos; y pido también su autorizacion para la participacion de un

funcionario de la Oficina Provincial en Loja.

Debo indicar que esta actividad se encuentra presupuestada en el Lineamiento pertinente
y se lo realizara de acuerdo a un cronograma que se preparara para el efecto.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,




Memorando Nro. INEC-CZ6S-2015-0407-M

Cuenca, 12 de noviembre de 2015

Documento firmado electronicamente

Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
COORDINADOR ZONAL SUR 6, ENCARGADO

Referencias:
- INEC-CZ65-GPRAZ-2015-0026-M

mf

nstitule naclonal de estadistiza y censos

* Documento generado por Quipus
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

288 — INEC-CZ6S -GPRAZ—- ESSA -2015 27 de Noviembre de 2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

Panama Jadan Magaly Alexandra Cl. 0103208252 Servidor Publico de Apoyo 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
Loja - Loja SERVIDOR

Gestion de Procesos de Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Magaly Panama - Carlos Amendario

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS:

1. Se cumplié con el objetivo de entregar los formularios Estadisticos de Nacimiento, Matrimonios, Divorcios, Defunciones
Generales y Defunciones Fetales, Recursos y Actividades de Salud a las diferentes casas de Salud y Oficinas de

Registro Civil, segun corresponda. Como referencia el Memorando Nro. INEC-CZ6S-2015-0407-M.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

16 de Noviembre:

Siendo las 6h00 de la mafana se viaja desde la Ciudad de Cuenca hacia el cantén de Loja, donde se procede a visitar los
establecimientos segun la planificacion. Se llega al Colegio Militar donde se explica los errores comunes que comente el
responsable del llenado de RAS, ademas se le indica que el formulario que se le esta dejando es un borrador para que
posteriormente lo remitan en forma digital al INEC, asi mismo se procede a visitar al Hospital de la Universidad Particular
de Loja, donde se realiza una acta entrega recepcién por los formularios entregados, también se les indica que los
formularios de Camas, Ras y Egresos Hospitalarios se enviara posteriormente, via correo electrénico. Inmediatamente se
visita los siguientes establecimientos, Fundacion CoopMego, Instituto Antonio Peria Celi, APROFE, con el objetivo de
indicar los errores mas frecuentes que envian en RAS, entre ellos esta la falta de llenado del blogque 15. En seguida se llega
a la Clinica Abendafio aqui se despeja varias dudas a la responsable de entrega de informacién al INEC y se recomienda
que se maneje el kardex de entrega de formularios, asi mismo se culmina este dia visitando a Clinica Nataly, donde los
Responsables, manifiestan que en cuanto al formularios de RAS se deberia unificar los criterios acerca de esta informacion
con el Ministerio de Salud para el llenado de este informe.

Se pernocta en Loja.
17 de Noviembre:

Este dia se inicia las actividades a las 8h45, visitando la Clinica Medilab, donde se conversa de los problemas que se han
venido presentado en el transcurso de este afio, seguidamente nos trasladamos a la Clinica Galenos, donde se verifico la
atencion de partos a pesar que el MSP le haya otorgado el permiso como consultorio, por tanto nos seguiran entregado los
informes correspondientes. Asi mismo se llega al Comando de Policia Nro. 6 para hacerles llegar el formulario de RAS.
También se llega a la Clinica San Juan de Dios, donde con acta entrega recepcion se le hace responsable de los
formularios entregados y ademas se les indica las diferentes directrices, en esta clinica se retira los formularios no

o\
O 2 g
PNy




diligenciados de los afios 2013 y 2014.

Siendo las 16h00 se procede a viajar hacia el Canton Paltas.

Se pernocta en Paltas-Catacocha. ;

18 de Noviembre:

A primeras horas de este dia se empieza a laborar, visitando a la Unidad de Atencion Ambulatoria de Catacocha, en donde
se deja el formulario de RAS, con sus debidas explicaciones del llenado e indicandoles que proximamente se les hara llegar
el formato digital.

Luego, se llega al Registro Civil de Catacocha, para indicarles las directrices sobre el llenado de formulario de las diferentes
estadisticas, asi también se despeja dudas que tenia sobre este llenado.

Posteriormente, nos dirigimos al Hospital de Catacocha, donde se entregd los formularios y se habld sobre el llenado de
Egresos Hospitalarios, indicandoles que no debe venir sin la causa externa, ciertos diagnosticos que corresponden.

Seguidamente, visito el Distrito de Salud 11D03, donde se realiza una reunion con el Director, la estadistica del Distrito y mi
persona, aqui se indica las directrices para la entrega de material a sus Unidades Operativas, quedando las mismas en
claro, asi también se les explica que la ultima semana de Diciembre deberia remitirse al INEC las actas entrega recepcion
de los formularios entregados a sus unidades.

Siendo las 15h30 se procede a viajar hacia el Cantén Macara.

Se pernocta en Macara.

19 de Noviembre:

Segun el cronograma se visita y con las directrices ya establecidas para cada Establecimiento de Salud y Oficina de
Registro Civil, se procede a visitar las siguientes instituciones.

Policlinico Bl-Macara, Hospital de Macara , Registro Civil de Macara y la Unidad de atencién Ambulatoria de Macara.

En horas de a tarde nos trasladamos a Zapotillo, para entregar los formularios en la Oficina de Registro Civil de Zapotillo, al
Distrito de Salud 11D089.

Cabe indicar que en el trascurso de este viaje, sucedié un inconveniente con el vehiculo, mientras pasaba una volqueta
existi6 un ruido en la parte delantera del vehiculo, por los cual nos estacionamos y revisando nos encontramos con la
novedad que un foco , “ojo de buey”, esta roto.

Se pernocta en Zapotillo.

20 de Noviembre :

Siendo las 8h00 se viaja hacia Celica, donde se procede a entregar los formularios con los mismos parametros al Registro
Civil de Celica, Bimot 19-Carchi Celica y a la Unidad de Atencion Ambulatoria de Celica.

Luego viajamos a Alamor, donde se visité el Hospital de Alamor y al Distrito 11D04.

Se retorna a la Sede.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se llegé a la conclusion que se cumplié con el objetivo e indicando las directrices recomendadas desde Planta Central.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa 16-11-2015 20-11-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 06:00 19:00 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
)
o del cumplimienio de Ta Ticencia segun sea el caso, hasta su llegada
| ot o ibie
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL e FEGR T poms | FESHR HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE e hh:mm e hh:mm
TERRESTRE o
VEHICULO CUENCA-O 16/11/2015 06HOO | 16/11/2015 10H30
INSTITUCIONAL
TERRESTRE 7
VEHICULO QR ATACGEA 17/11/2015 | 16HOO | 17/11/2015 17H00
INSTITUCIONAL
TERRESTRE 2
VEHICULO CATACOCHA-MACARA | 1em1/2015 | 15h30 | 18/11/2015 17H00
INSTITUCIONAL
TERRESTRE VEHICULO
INSTITUCIONAL MACARAZAROTILLO 19/11/2015 14h30 19/11/2015 15H30
TERRESTRE VEHICULO
POTILLO-
INSTITUCIONAL PRPOTILLGGELITA 20/11/2015 8h00 19/11/2015 10H30
TERRESTRE VEHICULO
INSTITUCIONAL BELCA MANDR 20/11/2015 12H00 20/11/2015 13H00
TERRESTRE VEHICULO
INSTITUCIONAL AR 20/11/2015 15H00 20/11/2015 19H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera 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.

Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08h00

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

{eiEes

Magaly Panama J.

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de
4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

70

&I

NOMBRE

NOMBRE -
Ing. Enrique Clavijo

Adjunto:
-1 Hoja de Ruta en Comision
- 3 Formulario de Registro de Visitas

- 1 Copia de Solicitud de Movilizacion




HOJA DE
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nstituto nacianal da estadist ica y consos

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MM AA
FECHA: 16 | MNoviembie | 2005
TIPO DE VEHICULO: TEE P
i ('f) r
A ORDEN DE: 5/%(?{:{54'\/ ’fceni.',\mc: . PLACA: .-"\EB\ _1085
/ ORDEN
CONDUCTOR: Ca"}os AmenA(){ﬁD Jgr;q MOVILIZACION Ne.: 364
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA K HORA KM CANTIDAD VALOR
1)i1)i5 | Cuenca Loig 06:00|103y3+ |18 20q10368% |14 |1€-50
s | Lojs Coucochs  |08:0G10366%F [13:001103802 |4-5¢ | 609
i ; g e , 6:-1S 000
l@/”/@ Calucecha Macara 08:0 (03802 HL:OO{O"SCNO 3.25 G.00
@il | Macars Zapahille  |08:00|1030 300 103980
f {
. Celica - Alamer . .
20}”/}5 :?,dpc'l['i”u Cuencd. 08.00|103960 f‘:'SOOl043+9?
[ {

TOTAL 38 .50
OBSERVACIONES: . En la yu'f“c. idpu"l (lo -(,elt(ﬁ c:curr;-, un perun.fe mlfﬂ{mﬁ quobq un
u.,]que se eseahd um qalpe en fa f-or{e infevier _de mi_vehiculo ; lpo( {o Gue puud.u def‘ev el vehiculd)

%_*QLE—'B.L.H(INO\ i

G
vande u.u [ nowdud que el foco Clo de ‘o\,ev devecho {s.'h_ b vits.

:hJ:._}... -

JEFE DE LATCOMISION
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= FECHA
AINeC SOLICITUD DE VEHICULO S0
DE: OPERATIVO DE CAMPO
A: DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS Y SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS O DIRECTOR REGIONAL

Se solicita un vehiculo, que prestard servicios a ordenesdela

Sra. Magaly Panama Jadan

con cargo de: SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

para trasladarse a: LOJA,CATACOCHA, MACARA, ZAPOTILLO, ALAMOR Y CELICA

con el objeto de: Entrega de Formularios Estadisticos 2016

durante los dias: 16 al 20 de noviembre de 2015

Atentamente,
SOLICITANTE AUPR@ADO
F; Rt P
Nombre: Mgaly Panamé Nombre: ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.

UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y TRANSPORTES O JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS REGIONAL

Se asigna, para cumplir esta licencia o comision de servicios, el vehiculo marca
de placa No. 464 - (05 que serd conducido pgr€l Sr. 6{”{ 28 [ eued doc Lo
Fondo Rotativo a asignar $ /

F: i I3 ; =

A

Nombre:
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