COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
i e 0000 024 |06 [ 2015|| 1298 /| 1295
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 171-INEC-CZ3C-GAFS-15 567
L
RPA RTO DEV
cl
Reatatro: DEVENGADO Gowio: OIR0S GRET0S LT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Compralinnte GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1500227994 |MANJARREZ PICO JORGE EDWIN |

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 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-MANJARREZ EDWIN-PAGO DE SUBSISTENCIAS DE COMISION REALIZADA A LA LATACUNGA.,

EL DIA 22 DE JUNIO 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME No. 171-INEC-CZ3C-GAFS-15 PJTC.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO ¢

FECHA:
26/06/2015

S T

Funcionario Responsable Direcior Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc

Institucion:
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i s 0000 024 |06 2015 1295 1295
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 171-INEC-CZ3C-GAFS-15 567
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: Monetaria: r | J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1500227994 IMANJARREZ PICO JORGE EDWIN,/
P
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000- 013 5303037 1801 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 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-MANJARREZ EDWIN-PAGO DE SUBSISTENCIAS DE COMISION REALIZADA A LA LATACUNGA, /

EL DIA 22 DE JUNIO 20/15, SEGUN SOLICITUD E INFORME No. 1?1-INEC-CZ3C-GAFS-1W.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

H

APROBADO 1L
,..._. I __'._\
FECHA: o ;
24/06/2015 '
Funeionario Responsable Director Financiero




FONDO LIQUIDACION DE GASTOS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Inro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNS']'JTUCIDNALES

]FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

171-INEC- CZ3C- GAFZ- 15 | 19/06/2015 ~
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCLPA: ~
MANIJARREZ PICO JORGE EDWIN 1500227994 CHOFER

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LATACUNGA - COTOPAXI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS

i
| FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hhimem]

07:30

16:00
22/06/2015 22/06/2015 -
/ /
/ 4
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
EDWIN MANJARREZ / SUSANA APRAEZ /'
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Conducir el vehiculo de |a institucion de placas TEA-775 a Latacunga provincia de Cotopaxi.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE o SALIDA LLEGADA
[Aéreq, terrestre, maritima,
otros) TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa . hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
t TERRESTRE SUSUKI 5Z-TEA-775 / AMBATO-LATACU NG,;_{_.-- S a—— / 07:30, I o
]
! !
i TEA- > T 1
! TERRESTRE SN SRR HITRE R AT 22/06/2015 15:00 22/06/2015 H 16:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: I No. 0E cUENTA:
BANCO INTERNACIONAL AHORROS i 5300701546

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacidn al
imi de los servicios i i salvo el caso de que por id instituch fa i
Nominadom autarice.

= De po existir digonibilidad presupuestaria, anto la solicitud coma la autorizacion quedaran insubslstentes
= El informe de Servidges institucionales deberd presentarse dentro del térmno de 4 dias de eurnplide el
serviclo nstituaanal

Estd prohibido conceder servides institucionales durante ios dias de descanso obligaterio, con excepdidn de ias

Maximas o de casos por la Maxima o 5 Detegads,

NOMBRE DE 1 O-£L SERVIDOR
e

Lcdo. EDWIN MAMJARREZ

i FIRMA DE LA AUTORIDAD-NOMINADORA O 5U DELEGADO
\

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

" FIRMA DEL CQORDINADDR ZONAL 3,ENCARGADO

clntl LELL LSl

" NOMBRE DE LA AUTGRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
ING. OMAR FUENTES

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING. JAVIER CHAVEZ



: ;lll

NC&

Genl e aRtaciaties ¥ cenaon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
i 171-INEC- CZ3C- GAFZ- 15 23"06,\"2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MANJARREZ PICO JORGE EDWIN 1500227994 CHOFER

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

LATACUNGA-COTOPAXI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

/

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: EDWIN MANJARREZ / SUSANA APRAEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO

Conducir el vehiculo de la institucion

ACTIVIDAD: Salimos de Ambato a las 07:30/|Iegamos a Latacunga provincia de Cotopaxi a las 08:40 trabajamos
conjuntamente con la Dra. Susana Apraez y salimos de Latacunga a las 15:00 llegando Ambato a las 16:0
culminando la comisidn sin ninguna novedad.

-

ITINERARIO SALIDA LLEGADA . _ _ SNETh . I
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente wtilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
FECHA 22}05’2015 22;06‘{2015 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicie Institucional segin sea el casa,
e "' hasta su llegada de estos sitios.
dd-mmm-aaa
2 16:00
HORA 07:30
hh:mm
TRANSPORTE
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
3 NOMBRE DE
fe: RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, TRANSPORTE
o dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo,
otros)
TERRESTRE VITARA- TEA-775 | AMBATOLATACUNGA~| 22/06/2015 07:30 22/06/2015 -~ 08:40
TERRESTRE | \iara.Teas7s | LATACUNGA -AMBATO{  22/06/2015 15:00 22/06/2015 16:00
L

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ff

I

| NOMBE;%_ IN MANJARREZ

'."

NOTA
El presente Informe deberd presentarse dentr o del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liguidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibldos. Cuando el
cumplimiento de servicios Institucionales sea superior al nimere de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Auteridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DEL t:.:dURDINADOR ZONAL 3,

ENCARGADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
.21

NOMBRE: ING. OMAR FUENTES

NOMBRE: ING. JAVIER CHAVEZ
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Viemorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0305-V1

Ambato, 15 de junio de 2015

PARA: Srta. Mgs. Gladis Susana Apraez Picon
Jefe de Produccion Estadisticas Sociodemografico CZ3C - INEC
Encargada

ASUNTO: Solicitud autorizacion, para movilizacion a las ciudad de Latacunga y
Riobamba

Autorizado. tramite correspondiente

Por medio del presente. solicito a usted Senor Coordinador Zonal, se digne autorizarme
para trasladarme a las Oficinas de Latacunga y Riobamba. los dias 22 y 23 de Junio.
respectivamente, con el objeto de recibir la documentacion realizada hasta la presente
fecha. por motivos de cierre de estas oficinas. Las actividades que realizar¢ son las
siguientes:

| -Traer ei archivo de las Estadisticas Vitales y de Salud del ano 2015, en cajas de
archivo. v con un listado de’lo que conticne.

2.- Traer el material diligenciado del presente ano de los meses de Enero a Abril.
separado lo recolectado. criticado y digitado. con su respectivo listado.

3.- Material de reserva del ano 2013, en sus respectivas cajas v en orden numérico del
menor al mayor.

4 .- Los directorios de establecimientos, digital v en fisico.

3.~ Matrices de entrega de material a Instituciones v a personas particulares de Salud v
Registro Civil.

6.- Control de numeracion de Folios en caso de ser de afos anteriores y en copias.

7.- Il Archivo de Actas de Entrega a instituciones de Salud v Registro Civil,

8- Un listado de los establecimientos que nos estan adeudando informacion de Laresos
Hospitalarios.

Visitar los establecimientos de Salud v Registro Civil. indicando el cierre de las Oficinas
Provinciales. v solicitando la informacion faltante de Fgresos Hospitalarios.

Adjunto al presente la autorizacion de Disponibilidad Presupuestaria.

Atentamente.

iiINEC

172
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Memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0305-M

Ambato, 15 de junio de 2015

Documento firmado electronicamente

Ing. Carlos Omar Fuentes Cardenas
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC, ENCARGADO

Referencias:
SINEC-CZ30-DZT-OCPEHH-2015-0120-M

Anexos:
SAUORIZACION PRESUPUESTARIA LATACE NGA Y RIOBAMBA pdt

aNEC

22



PLAN DE TRABAJO, SUPERVISION A LAS OFICINAS DE LATACUNGA Y RIOBAMBA

Ambato, 15 de Junio del 2015

OBJETIVO: Supervisar las Oficinas de Latacunga y Riobamba, con el objeto de conacer el
avance de las actividades, hasta la presente fecha, y traer los archivos de las Estadisticas
Vitales y de Salud del ano 2014 y 2015. El dia Lunes 22 de Junio en la ciudad de Latacunga y el
dia Martes 23 de Junio Oficina de Riobamba, me trasiadaré en Vehiculo de Oficina, hora de

salida a las 8h00 y hora de regreso a las 16h00 del mismo dia, en donde se cumpliran las
siguientes actividades:

1.-Traer el archivo de las Estadisticas Vitales y de Salud del afio 2015, en cajas de archivo, y con
un listado de lo que contiene.

2.- Traer el material diligenciado del presente afio de los meses de Enero a Abril, separado lo
recolectado, criticado y digitado, con su respectivo listado.

3.- Material de reserva del afio 2015, en sus respectivas cajas y en orden numérico del menor
al mayor.

4.- Los directorios de establecimientos, digital y en fisico.

5.- Matrices de entrega de material a Instituciones y a personas particulares de Salud y
Registro Civil.

.- Control de numeracion de Folios en caso de ser de afios anteriores y en copias.

7.- El Archivo de Actas de Entrega a instituciones de Salud y Registro Civil.

8.- Un listado de los establecimientos que nos estan adeudando informacién de Egresos
Hospitalarios.

Visitar los establecimientos de Salud y Registro Civil, indicando el cierre de las Oficinas
Provinciales, y solicitando la informacion faltante de Egresos Hospitalarios.

Personas gue integran la comision:

Susana Apraez: Dias 22y 23 de junio de 2015
Edwin Manjarrez Dia 22 de junio del 2015 ,

; Ater;rtamente,
Jpine;
Dra. Susana Apraez
JEFE DELAGNIDAD SOCIODEMOGRAFICAS

j'-'.;;""';.'..,..‘

! T:Tﬂr'.,'"{

e
i}
i i



SINOCIDVYAYISE0

*SOLIBA SO3URWNJ0P A

STOT |2P BAIBSSI 91 [B1I93EW UDIqUIE) OWOD ‘PNjeS A S3[BIA BOIISIPRIST SE| 9P OPEIIUSSIDp [elI9leW 3P uoindasay

NOISINOD O VIDNIDI ¥1 30 OAILLOW

ONIL1S3d 130 YaI1vs 30 NOIDVYIIEILE3D

ONI153d 1V ¥a¥9311 3a NQIDVIIHILEID

£ \5._“" 9/ 2°d’s uowey |3n31INI| STOZ/90/TT | OOUST 4 4 \ [A IS uowrey [3n31AI| STOZ/90/2Z | 9¥HBO zaiselue iy uIMp3

[ 7 zd’s uowey [an31N| STOZ/90/ZT [ 00UST WS zds uowey |9n3IN| STOZ/90/2Z | SYHBO zap.dy euesns

VINYI 0DYHYD JHAWON YHI3d YYOH vingld 0DYYD JHIWON WHI34 VHOH NOQISIWOD O VIDNIIN X
8

N3 HOJIAY3S 130 JHFNON

eSunoeje] " ONILSIA

NOQISIINIOD O VION3JIT 30 T04INOD
SOSNID A SVIILSIAVLST 3a TYNOIDVN OLNLILSNI

olequy  YIDNIQ3ID0Ud

sosuUSD A BOIISIPEISE 8P |BUO|DBU DINJIISW

DN



e

' f-uN@-:Cj

CRPL e

Lugar: AMBATO

EMISION

Lugar AMBATO

Duracién de la comisian: 1

CADUCIDAD

v

v

dias

DATOS DEL FUNCIONARIO

Apellidos y
Nombres :  APRAEZ PICON GLADYS SUSANA
Cargo.: SERVIDOR PUBLICO &
Ceédula: 1301500792
Unidad:  DIRECCION REGIONAL CENTRO
Proceso..  PRODUCCION DE ESTADISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
DATOS DEL CONDUCTOR
Apellidos y
Nombres:  nMANJARREZ PicO JORGE EDWIN
Cedula: 1500227994

ESTA AUTORIZACION ES VALIDA UNICAMENTE PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES OFICIALES, NO SE PUEDE UTILIZAR LOS VEHICULOS
PARA USO FAMILIAR O FRIVADO. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION SERA SANCIONADA DE CONFORMIDAD CON La LEY

FUENTES CARDEN

-_— . . —_—

ORDEN DE MOVILIZACION DE VEHICULO

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

Fecha:zg;gg;zms Hora: 07:00

Fecha: 22/06/2015 Hora: /ff'l‘ Qv

T No. de Orden:

000173

MOTIVO DE LA MOVILIZACION

RECIBIR DOCUMENTACION REALIZADA POR MOTIVO DE
CIERRE DE OFICINAS PROVINCIALES

e

LUGAR DE ORIGEN Y DE DESTINO

Origen: DICEN-AMBATO
Destino: PROVINCIA DE COTOPAX|

e ——— |

DATOS DEL VEHIiCULO

Placa: TEA-775

Marca:  syzyk

Modelo: GRAND VITARA S7 2.7L VB 5P TM 4X4
Color: GRIS GRANITO PERLESC

Motor: H27A-292149

Matrl‘cula:A554375
Kilometraje Salida: 134910

Kildmetraje Llegada:

_ y ' !
Y . ’

AS CARLOS OmaR



agliNecC HOJA DE RUTA EN COMISION HOIA DE
DIA/MES/AND
FECHA: 22 /0L /ﬁd‘( 5 TIPO DE VEHICULO: Jodo A/ e
A ORDEN DE : ’J)T o Junoua A pral 2 PLACA: T El) = F A"
) —r Y
conouctor: e L ol W o \f'J’?_.--,v -.4.11 anee \ MOVILIZACION N2 /+X.
DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
S DE A HORA KM HORA KM CANT | VALOR
v () )
oo B ? s \ = y i )
Y el 0 | o] aanb .| Q8 30034 70| 020 25049
& = / £ — y
al ) [ i
L o —_ % ~, 5 - Vi &
A A [ pen i(»? ; [F o .\._-jf / E} /J L?u{ '3 /00 /{_5,'{,) /’j _)(/./
. 2 i g
e
- TOTAL
OBSERVACIONES )




