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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
Eompnosnmss ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 304-ESSA-2015 ’
RPA RTO DEV
1 d
st DEVENGADO ’ S ’ OTROS GASTOS 'mﬁ '
Cuenta ;i
Banco: , COOPERATIVA DE AHORRO v Monetaria: l [1903820 ,
CREDITO JARDIN AZUAYO L TDA

Comprobante I GASTOS 7 Numero Operacisn , 0 '
Beneficiario: l 0103636072  |nIEVES SINCHE LOURDES MARINA ’

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT  ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
35 00 000 Q13 530303 0101 01 0000  gogo Viaticos y Subsistencias en e] Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00

VA 0.00

SUB - TOTAL 200.00

RETENCIONES va 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 200.00

SON: DOSCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION: CZB-INEC, NIEVES SINCHE LOURDES MARINA, PAGO DE VIAT. v sugs)sT DELD2 AL 04 DE DICIEMBRE pe 2015, A CANAR v EL
ORO. INF.LIC. REM N°.304-CZ6S-GPRAZ-ESSA 2015 ENTREGAR FORMULARIOS pe ESTADISTICAS VITALES.
ADJ CERT, N°171, MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2015.1143.1, ROL, RECURSOS DE ACTIVIDADES v SALUD-DXVH
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

I Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

0000

016|012 2015

5434 5434

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF.L.R.N 304-ESSA-2015 2125
RPA RTO DEV
Clase de
Raglsira: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0103636072 MNIEVES SINCHE LOURDES MARINA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 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: CZ6-INEC, NIEVES SINCHE LOURDES MARINA, PAGO DE VIAT. Y SUBSIST. DELD2 AL 04 DE DICIEMBRE DE 2015, A CANAR Y EL

ORQ. INF.LIC. REM N°.304-CZ65-GPRAZ-ESSA-2015. ENTREGAR FORMULARIOS DE ESTADISTICAS VITALES.

ADJ CERT. N°171, MEMO INEC-CZ6S-GAFZ-2015-1143-M, ROL, RECURSQOS DE ACTIVIDADES Y SALUD-CIMP.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROEADQ,E
APROBADO
FECHA: N
17/12/2015 ) Tonoles /
Funcinn:'lriu Responsable Director Finaticicro




Institucion:

INSTITUTO NACIQNAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
L0 Slonbn: COORDINACION ZONAL 6 - INEC 171 16 12 | 15
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N,Prest DESCRIPCION MONTO
55 [411] 000 013 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $400.00
56 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $90.00
55 00 000 006 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $280.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $770.00
TOTAL
SON: SETECIENTOS SETENTA 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 RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD, IPP, SISTEMA DE
ESTADISTICAS ESTRUCTURALES EDIFICACIONES), SEGUN MEMORANDOQ NRO. INEC-CZ6S-GAFZ-2015-1043-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APR f
APROBADO .
FECHA: P {
16/12/2015 . /%wéo ‘2 B

Funfionario Responsable




Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2015-1143-M

Cuenca, 16 de diciembre de 2015

PARA: Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza
Analista Administrativa Financiera CZ68S
ASUNTO: SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION NRO. 171 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 vidticos y
subsistencias en el interior de las actividades Recursos-Actividades de Salud, IPP y Sistema de Estadisticas
Estructurales (Edificaciones) se procede a registrar la certificacion Nro.171 para comprometer el espacio
presupuestario disponible en el ejercicio fiscal vigente en el sistema ESIGEF, para su respectiva aprobacién.

PROYECTO/ACTIVIDADES [PARTIDA DENOMINACION|N®. INFORME/MEMORANDO  [BENEFICIARIO|VALOR
VIATICOS Y LOURDES
ESSA 000.013.530303.001 |SUBSISTENCIAS |304-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2015 |MARINA 200,00
EN EL INTERIOR SANCHEZ
VIATICOS Y T
ESSA 000.013.530303.001 SUBSISTENCIAS [303-CZ65-GPRAZ-ESSA-2015 | SMAEx 200.00
EN EL INTERIOR EZ
VIATICOS Y PATRICE
1PP 000.006.530303.001 [SUBSISTENCIAS |307-INEC-CZ68-GOPZ-IPP-2015 MORDC}? 280.00
EN EL INTERIOR 0
MARCIA
e
001.001.730303.001 |SUBSISTENCIAS [300-INEC-GPRAZ-ED-2015  |CVALOR 90.00
ESTRUCTURALES sy PENDIENTE
(EDIFICACIONES) DE PAGO
110.00)
TOTAL 770.00

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

PN

Srta. Econ. Carmen Irene Morales Pefialoza
MIEMBRO DE EQUIPO

Dhwegiman Zeal § S
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Pmituto nacional de ostacintica y cannons

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

MNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

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

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESTO QUE GCUPA:

LOURDES MARINA NIEVES SINCHE - C1.0103636072 Servidor Publico de Apoyo 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

8 = NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
BIBLIAN, CANAR, LA TRONCAL - CANAR

PASAJE, GUABO - EL ORO Gestion de Procesos de Registros Administrativos
FECHA SALIDA {dd-mmm-asaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
02-12-2015 07h00 04-12-2015 18h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIOMNALES:

LOURDES MARINA NIEVES SINCHE - 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:

02 de Diciembre:
Se visitard los establecimientos del cantdn Cafiar, segun el cronograma establecido, asi mismo en la tarde se
Viajara a la Troncal.

Se pernoctard en La Troncal.
03 de Diciembre:
Este dia se trabajara en la Troncal posteriormente se viajara hacia el Guabo, donde se trabajara este canton y
se viajara al Pasaje

Se pernoctara en Pasaje.

04 de Diciembre:
Este dia se entregara Pasaje entregando los formularios y las directrices a las diferentes casas de salud y
oficinas de registro civil, luego se tiene planificado trasladarnos al Cantdn Isabel para realizar |a entrega de
formularios a los establecimientos.

Se retornara a la Sede

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
et FECHA | HORA | FECHA HORA
‘ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE — Bikli
VEHICULO INsTITUCIONAL | Cuenca = Biblidn 02-12-2015 07HOO | 02-12-2015 08h00
TERRESTRE iblian-
VEHICULO INSTITUCIONAL Silkce Caltar 02-12-2015 | 08h45 | 01-12-2015 09h30
TERRESTRE Rar —
VEHICULO INsTITUCIONAL | C3M8r—LaTroncal 02-12-2015 15h00 | 02-12-2015 16h00
TERRESTRE LaT | -El
vewicuLo wsTiTucionaL | P Troneal=EIGuabo 1 oo 1o soie | g3n00 | 03-12-2015 15h30
TERRESTRE = i
" VEHICULO INSTITUCIONAL SGuabo —Pasaje 03-12-2015 | 18h00 | 03-12-2015 18h30
a0
§ y §
o

N
.?\}

AV} 4:9 N




TERRESTRE Pasaje —Santa lsabel

VEHICULO INSTITUCIONAL

04-12-2015 14h00 04-12-2015

16h00

TERRESTRE Santa |sabel- Cuenca

VEHICULO INSTITUCIONAL

04-12-2015 17h00 04-12-2015

18h30

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CLUENTA:

Mo, DE CUENTA:

MOMBRE DEL BANCO:
Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo

Cuenta de Ahorros 1903920

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

o

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

LOURDES MARINA NIEVES SINCHE

=
FoTURE OF LA O EL RESP@NSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Enrique Clavijo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O Sﬁ DELEGADO

A »
o -
44 é SeAdidr L \ﬁ &
[ T 5

MOMBRE DE LA hUTﬁRIDAD MOMINADORA O 5U DELEGADD
Eco. Oswaldo Uyaguari

NOTA; Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas
de anticipacidn 2l 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 autorizacian
quedaran insubsistentes

El informe de Servicias Institucionales deberd presentarse dentro del términe de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatoerio, con
excepcidn de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Méxima Autoridad o su Delegado

WERSEON FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/08/7013




TERRESTRE Pasaje — Santa Isabel

VEHICULO INSTITUCIONAL

04-12-2015 14h00 04-12-2015 16h00

TERRESTRE Santa Isabel- Cuenca

VEHICULO INSTITUCIONAL

04-12-2015 17h00 04-12-2015 18h30

DATOS PARA TRANSFERENCIA

MOMBRE DEL BANCO: TIFO DE CUENTA:

Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo

Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA;
1503920

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

pRERY

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

LOURDES MARINA NIEVES SINCHE

T DE LA O £L RESPENSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Enrique Clavijo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O Sf DELEGADO

]

- rd

(

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

NOTA: Esta solicitud deberd ser da para su A ién, con por lo menos 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de los servicies institucionales; salvo el case de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

4 iilicd 2

o De no existir di p P
quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términe de 4 dias de
cumplido el servicia institucional

tanto la selicitud come la autorizacidn

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatoria, con
excepcitn de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado,

\'(lf',-,(.j(i' ek Sl ;((5'(-‘).;”--'

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12,/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | = _
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

304 — INEC-CZ6S -GPRAZ— ESSA -2015 | 08 de diciembre del 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTREIRCURS

Nieves Sinche Lourdes Marina Servidor Publico de Apoyo 3

Cl: 0103636072

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

Cafar: Troncal- Cafar Gestion de Procesos de Registros Administrativos

Guabo- Pasaje- El Oro
Santa Isabel- Azuay

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nieves Sinche Lourdes Marina — Gonzalez Vivanco Ismael

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:
02 de Diciembre:

Se realizd el viaje a la Provincia de Cafiar, procediendo a entregar el material desde el Canton Biblian, en el
dispensario médico Alta Flor, no pudiendo realizarlo pues este establecimiento esta cerrado, luego se avanza con el
recorrido al Centro de Atencién Ambulatoria IESS de Cafiar, Carcel de Cafiar, y el Colegio Quilloac. Se realiza la entrega
del material respectivo a cada uno de los responsables y se les indica de manera general sobre el llenado de los
formularios.

Luego se viaja a la Troncal.
Se pernocté en la Troncal.

03 de diciembre:

Se continudé el trabajo en la ciudad de la Troncal aqui se hace la entrega a los siguientes
establecimientos:
Centro de Atencion Ambulatoria del IESS y la Clinica la Troncal, de la misma manera se les da las indicaciones
respectivas.
Luego se continta con el viaje al cantén El Guabo, aqui se entrega a clinica Maternidad El Guabo, Clinica Sagrado corazon
de Jesus y la Clinica Nifio Josué. Se prosigue con el viaje al Pasaje.

Se Pernoct6 en Pasaje.

04 de Diciembre:

Se continua con el trabajo en el Canton Pasaje entregando el material a: Hospital Brigada 1 Pasaje,
Clinica San Marcos, Centro de atencién Ambulatoria del IESS Pasaje, Clinica Maternidad la Merced, Hospital del Dia

cronograma, no pudiendo hacer la entrega pues no se encontraba el responsable.
Se regresa a la Sede. |

consultorio. Al igual que en el Pasaje la clinica Maternidad la Merced de la misma manera.
RECOMENDACIONES: Tomar en cuenta gue en este afio no se realizo la entrega a los establecimientos del Ministerio de
Salud vy esto es muy importante hacerlo ya que al momento que se llena los formularios ahi se presentan los

D . &
A\ Jgonvementes, e

Génesis y la Clinica Pasaje, ya de regreso a la Sede pasamos por Santa Isabel, establecimiento que consta segun el |

OBJETIVO: Entregar Formularios Estadisticos de Vitales y Salud afio 2016 a los establecimientos de Salud y Registro Civil. |

NOVEDADES: Las novedades que se presentaron es que, la Clinica la Troncal ya no es Clinica si no unicamente es un '



e B SALIDA LLEGADA | NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA _— - HARGEE 0 ,
02-12-2015 | 04-12-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa : . : : = e
- de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 18:30 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
|
TIPO DE SALIDA ; LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA |
[Haisn, rarvestie. TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE — Bihlia
Wiy | Cuencr=Bin 02-12-2015 07H00 02-12-2015 08h00
INSTITUCIONAL
TERRESTRE Biblign- Caf
VEHICULO Lo 02-12-2015 08hd45 | 01-12-2015 09h30
INSTITUCIONAL
TERRESTRE far—LlaT |
Vg | SR i Trent! 02-12-2015 15h00 02-12-2015 16h00
INSTITUCIONAL
TERRESTRE z
vemcue: | <48 Trencal~E Quabo 03-12-2015 13h00 03-12-2015 15h30
INSTITUCIONAL
TERRESTRE B
VEHICULO Sushi-~ Raxdic 03-12-2015 18h00 03-12-2015 18h30
INSTITUCIONAL
TERRESTRE R Pasaje -Santa |sabel
INSTITUCIONAL Cuenca 04-12-2015 14h00 04-12-2015 16h00
VEHICULO |
INSTITOGIONAL | 2"t fsabel Cuenca 04-12-2015 17h00 04-12-2015 18h30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o |
boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

s W
L ——e
5
l ] L-L.\-\-H\ 3 AL
B

NOMBRE: MARINA NIEVES

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO LE DE LA UNIDAD

NOMBRE: NOMBRE: ~

ING. ENRIQUE CLAVIIO

Se adjunta: . ‘ _ [ _
>, (JAUSC  cOoUSIH @aliv

pare o PoPo
sj e clg

e 1 hoja de ruta de comision

e 1 solicitud de vehiculo 4%

e 5 hojas formulario de registro de visita



Memorando Nro. INEC-CZ65-2015-0407-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 participacién de un
funcionario de la Oficina Provincial en Loja.

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

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

AINEC



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



instituto nacional de entadisticn y CONSGN

HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA DE
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FECHA
HiNEC SOLICITUD DE VEHICULO aari2ppons
DE: OPERATIVO DE CAMPO
A: DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS Y SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS O COORDINADOR ZONAL

Se solicita un vehiculo, que prestard servicios a ordenes del
SRA.LOURDES MARIA NIEVES SINCHE

con cargo de: SERVIDORA PUBLICA DE APOYO 3

para trasladarse a: BIBLIAN CANAR, LA TRONCAL, EL GUABO, PASAJE, SANTA ISABEL

con el objeto de: R ENTREGAR FORMULARIOS ESTADISTICOS DE VITALES Y SALUD DEL ANO 2016
A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

durante los dias: 02 DE DICIEMBRE HASTA EL 4 DE DICIEMBRE DEL 2015

Atentamente,

SOLICITANTE Uwy
H " ) & YA

Nommmuo 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 servicios, ¢l vehiculo marca
de placa No. PEQ-358 que sera conducido por el Sr NLEZ

Fondo Rotativo a asignar $
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