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
Uil DEses 0000 09 012 2015 4876 4870
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 301-ESSA-2015 1943
|
) RPA RTO DEV
Cl
e DEVENGADO i dd OTROS GASTOS
Cuenta 51052
Banco: MUTUALISTA AZUAY Monetaria: | |
Goniprobanis GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0102461886 |GUAZHCO MOROCHO XIMENA DEL CARMEN |
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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETEMNCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZ6-INEC, GUAZHCO MOROCHO XIMENA DEL CARMEN, POR VIAT. Y SUBSIST. DEL 30 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE
2015, A AZOGUES Y CANAR. INF.LIC, REM N°.301-CZ65-GPRAZ-ESSA-2015. ENTREGA DE FORMULARIOS ESTADISTICOS.
ADJ CERT. N°.166, MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2015-1044-M, ROL, ESTADISTICAS DE SALUD (ESSA)-DXVH.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AW,
APROBADO
FECHA: ’:) - : r,"
10/12/2015 NLang ‘]’-
L meionario Re.-i)lmsable
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

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

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

Unid. Desc: 0000 09 012 2015 4870 4870
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 301-ESSA-2015 1943
RPA RTO DEV
Clase d
glea;;?:: COMPROMETIDO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Mumero Operacion 0
Beneficiario: L 0102461886 |GUAZHCO MOROCHO XIMENA DEL CARMEN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CZB-INEC, GUAZHCO MOROCHO XIMENA DEL CARMEN, POR VIAT. Y SUBSIST. DEL 30 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE

2015, A AZOGUES Y CANAR. INF LIC. REM N°.301-CZ65-GPRAZ-ESSA-2015. ENTREGA DE FORMULARIOS ESTADISTICOS.

ADJ CERT. N° 166, MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2015-1044-M, ROL, ESTADISTICAS DE SALUD (ESSA)-CIMP.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA: ) € )
09/12/2015 prwe [T A [
l"ulll:"loniriu Responsable




Ion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Uik, Fjecutora: COORDINACION ZONAL 6 - INEC 166 09 | 12 | 15
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO IcoM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
pc SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION bsnva
65 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 \Viaticosy Subsistencias en el Interior $160.00
55 00 000 009 530303 0101 D001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior $520.00
0 o0 000 018 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $520.00
01 00 000 018 530301 0101 001 0000 0000 Pasajes al Interior $16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,216.00
TOTAL

SON: MIL DOSCIENTOS DIECISEIS 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 GAETION ADMINISTRATIVA ZONAL, IPCO, RECURSOS Y ACTIVIDADES
DE SALUD, SEGUN MEMORANDO NRO. INEC-CZ6S-GAFZ-2015-1044-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBAD
i
APROBADO ,
FECHA: D
09/12/2015 e M
E Fuplionario Responsable Di




PARA

Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2015-1044-M

Cuenca, 09 de diciembre de 2015

Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza

Analista Administrativa Financiera CZ6S

ASUNTO: SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION NRO. 166 PARA
EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR. 2015

Por medio del presente, me permito informar a Ud., que para proceder a realizar el pago
de viaticos y subsistencias en el interior de las actividades Gestion Administrativa
Instictucional, TPCO y Recursos-Actividades de Salud, se procede a registrar la
certificacién Nro.166 para comprometer el espacio presupuestario disponible en el
ejercicio fiscal vigente en el sistema ESIGEF, para su respectiva aprobacion.

N°,
PROYECTO/ACTIVIDADES|PARTIDA DENOMINACION INFORME/MEMORANDO | PENEFICIARIO\VALOR
GESTION VIATICOS Y .
ADMINISTRATIVA 000.018.530303.001 [SUBSISTENCIAS [282-INEC-CZ68-2015 IYAGAURI 520.00
ZONAL EN EL INTERIOR
GESTION ;
PASAJES AL OSWALDO
ADMINISTRATIVA 000.018.530301.001 [ oer o 282-INEC-CZ68-2015 e AT 16.00
ZONAL
VIATICOS Y
IPCO 000.009.530303.001 [SUBSISTENCIAS |296-CZ68-GOPZ-IPCO-2015 ';NFI%T]"E‘IZ‘DO 240.00
EN EL INTERIOR
vignooe ¥ CHRISTIAN
IPCO 000.009.530303.001|SUBSISTENCIAS |295-CZ6S-GOPZ-IPCO-2015 |1y bt o o 40.00
EN EL INTERIOR o
VIATICOS Y
IPCO 000.009.530303.001 [SUBSISTENCIAS (294.CZ6S-GPRAZ-IPCO-2015 |AIDA SORIA | 240.00
EN EL INTERIOR
VIATICOS Y ISMAEL
ESSA 000.013.530303.001 SUBSISTENCIAS [302-CZ65-GPRAZ-ESSA-2015| 10 o o 80.00
EN EL INTERIOR
VIATICOS Y SR
ESSA 000.013.530303.001 [SUBSISTENCIAS |301-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2015| 5 1, ovve s 0,00
EN EL INTERIOR
TOTAL 1,216.00f

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Lo /(—&1@
Atentamente,

/13
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Neo, SOLICITUD DE AUTORIZACISN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

301 — INEC-CZ6S -GPRAZ—- ESSA -2015 30 de Noviembre de 2015

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

>

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESTO QUE OCUPA:

GUAZHCO MOROCHO XIMENA DEL CARMEN- C1.0102461886 Servidor Publico de Apoyo 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

£ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AZOGUES — CANAR

Gestion de Procesos de Registros Administrativos

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hhomm)
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) [

30-11-2015 09h00 01-12-2015 18h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

GUAZHCO MOROCHO XIMENA DEL CARMEN - Gonzalez Ismael

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:

30 de noviembre: Se trasladara desde Cuenca a la Provincia de Cafiar donde se trabajaré todo el dia en la entrega de material a
Establecimientos de salud de Azogues.
Se retornard a la Sede.

01 de Diciembre: Se viajara desde Cuenca a Azogues y se trabajara en el canton Azogues, entregando a los establecimientos de
salud segun el cronograma.
Se retornar3d a la Sede

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
oo FECHA HORA FECHA HORA
? ' dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE -
VEHICULO INSTITUCIONAL | CUENCa - Azogues 30-11-2015 09h00 30-11-2015 09h45
TERRESTRE i
VEHICULO INSTITUCIONAL | AZOBues-Cuenca 30-11-2015 18h00 | 30-11-2015 1845
TERRESTRE -
VEHICULO INSTITUCIONAL | CUenca - Azogues 01-12-2015 8HOO 01-12-2015 8h4s
TERRESTRE o
VEHICULO INSTITUCIONAL AEBuERCdTER 01-12-2015 17h30 | 01-12-2015 18h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: Neo. DE CUENTA:

Mutualista Azuay Cuenta de Ahorros 51052




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SO/rIClTANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

o - S
T

NOMBREDELAD ELSEF{\HDOR

GUAZHCO MOROCHO XIMENA DEL CARMEN

NOMBRE DE LA Q/EJ."RESPDNSRELE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Enrique Clavijo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU/dELEGADO

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

MNOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas
de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominad tori

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la autorizacian
guedaran insubsistentes

e Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentra del términa de 4 dias de
cumplide el serviclo Institucional

Estd prohibide conceder servicias instituciaonales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casas excepcionales debidamente justificadas por la
Méxima Autoridad o su Delegada.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/08/2013




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA BE INFORNIE (da-mmim-ases)
301 — INEC-CZ6S -GPRAZ- ESSA -2015 03 de diciembre de 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESHD
Guazhco Morocho Ximena del Carmen C1:0102461886 | Servidor Publico de Apoyo 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Azogues - Cafiar Gestion de Procesos de Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Guazhco Morocho Ximena del Carmen - Gonzalez Vivanco Ismael

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:
30 de noviembre:

Se realizo el viaje a Azogues donde se trabajo el CENTRO DE PRIVACION DE LIBERTAD, SUBCENTRO DE SALUD
POLICIA NACIONAL 47, DISPENSARIO UCEM-CEM DISP. INDUSTRIAS GUAPAN, CLINICA SANTA MARIANITA DE JESUS,
DISPENSARIO MEDICO COLEGIO LUIS CORDERO, CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA DEL IESS. Se contacto con los
responsables de cada establecimiento y se realizé la entrega del material para el afio 2016 y se les dio indicaciones generales
de los mismos.

Se retorna a la ciudad de Cuenca.

01 de diciembre:
Se realizé el viaje Azogues y se continud el trabajo en ésta ciudad en el CENTRO MEDICO POPULAR DEL
MUNICIPIO, INSTITUTO LUIS ROGELIO GONZALES, CLINICA HUMANITARIA, CLINICA CLEMED S.A., CLINICA SAN MARTIN,
CENTRO DE INVESTIGACIONES CIENCIAS FORENCES. Se contacto con los responsables de cada establecimiento y se realizo la
entrega del material para el afio 2016 y se les dio indicaciones generales de los mismos.
Se retorna a la ciudad de Cuenca.

NOVEDADES: La novedad que se presento fue que en El Centro de Atencién Ambulatorio del IESS 306 la persona que llenaba
el formulario RAS se jubilé y todavia no saben quién serd el encargado de llenar por lo tanto van a solicitar capacitacion,

RECOMENDACIONES: Tomar en cuenta que en este afio no se realizo la entrega a los establecimientos del Ministerio de Salud
y esto es muy importante hacerlo ya que al momento que se llena los formularios ahi se presentan los inconvenientes.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA [ ) | t_Nom ot o
A PR stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en la
FECHA odmm-2ea 3 11_ =i & 12_2015 Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
O A i 09:30 17:50 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
i hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 07:30
r TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA




TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhtmm
TERRESTRE -
VEHICULD EUEAG/iRmGLRS 30-11-2015 09H30 30-11-2015 10H30
INSTITUCIONAL
TERRESTRE "
VEHICUL AZ ES-CUENCA
INSTITUCIONAL RIMESFRIERNG 30-11-2015 17HOO 30-11-2015 17H50
TERRESTRE i
INSTITUCIONAL CLENCA-NZ0RLIES 01-12-2015 7H30 01-12-2015 08H20
TERRESTRE
VEHICULO .
INSTITUCIONAL GUENC R ZOBUES 01-12-2015 16H50 01-12-2015 17H50
OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR COMISIONADD NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
I demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
\ _, pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias
—_— A A autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado
XIMENA GUAZHCO. 9

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

JEFE INWEDIATO DEL RESPONSABLE OF LA UNIDAD
— ’ / LY

AL/
/ . //

MNOMBRE

NOMBRE o
ING. ENRIQUE CLAVIJO

Se adjunta: Hoja de Ruta en Comisién, Dos (2) Formulario de Registro de Visitas, Solicitud de
/

vehiculo

| e LElr /-'J"-("\éf.._s 1% _L.(_.tl. )
s _I ) -
() QLL {_/ &t LLC (j_[u wo 4

/




* Documento gererado por Quipus

Memorando Nro. INEC-CZ.6S8-2015-0407-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:

Seiior 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 distribucién 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 cl efecto.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

sional de estadistics

I | s iy
instituta nas 1y aennas st

1/2



Memorando Nro. INEC-CZ65-2015-0407-M

Cuenca, 12 de noviembre de 2015

Documento firmado electrénicamente

Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
COORDINADOR ZONAL SUR 6, ENCARGADO

Referencias:
- INEC-CZ6S-GPRAZ-2015-0026-M

mf

dNEC

instituta nacional de estadisticn ¥y cansos 2!,2
* Documente gererato por Quipus



HOJA DE
=i ]
AMINEC
HOJA DE RUTA EN COMISION
DD MM AA
FECHA: e / / Do/
L / o i TIPO DE VEHICULO: Cor o anelice
AORDENDE: Xy /30 i [3}/'1«./2’/‘/(;@ PLACA: ' -i-)f-“_ @ -2 &
Ny / ORDEN
CONDUCTOR: e{‘f/}ya;-,‘/ Zké-}fx’ 2.5 .-/f"“Z' RADKOLIZACIQRE . 5 L I8 6
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA Kivi cANTIDAD |  VALOR
d f £ "I,C s de \ L( 1 &3 - ] it L
ol is | bev o | Asonecs 10z |ss/59 | fe =\so25/ | - |~
AN — |y N S ) 3
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Wlielis | eveven  [Apaduss [fi3o|S929/) 50l 2
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= - |CueVen |7 |- il SN WA -
TOTAL
OBSERVACIONES:

WEFE DE LA COMISION




301

FECHA
AINEC SOLICITUD DE VEHICULO e
DE: OPERATIVO DE CAMPO
A: DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS Y SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS O DIRECTOR REGIONAL

Se solicita un vehiculo, que prestara servicios a ordenesde la
Sra. Ximena del Carmen Guazhco Morocho

con cargo de: SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3
para trasladarse a: AZOGUES

con el objeto de: Entregar Formularios Estadisticos de Vitales y Salud afio 2016
a los establecimientos de Salud.

durante los dias: 30 de noviembre Y 01 de diciembre de 2015.

Atentamente,

e # g
SOLICITANTE /EAUTOR/PZADO / | .

) K J etctainl/

Nombr. ENRIQUE CLAVITO A. 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 servicigs, e VehICU|O marca
de placa No. que sera conducido p r,e]’Sr i uuw“ lo e l':_f/; )

Fondo Rotativo a asignar $ —0_/__ i ::
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