COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0003 [ COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 (06 2015 1364 1346
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 189-INEC-CZ3C-GAFZ-15 503
1
RPA RTO DEV
lase d
Keaibi DEVENGADO Gasios OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante 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 SUBSISTENCIA DE COMISION REALIZADA A LA QUITO. EL DIA 29

DE JUNIO 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME No. 189-INEC-CZ3C-GAFZ-15 PJTC.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: |

APROBADO: — |

APROBADO T

FECHA: | B
30/06/2015

Funcionaric Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

l_ Reporte

rptComprobanteGastos.rdlc J

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i B 0000 030 |06 2015 1346 1346
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 189-INEC-CZ3C-GAFS-15 593
RPA RTC DEV
d
i COMPROMETIDO lsen e OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1500227994  [MANJARREZ PICO JORGE EDWIN - l
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 SUBSISTENCIA DE COMISION REALIZADA A LA QUITO, EL DIA 28

DE JUNIO 2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME No. 189-INEC-CZ3C-GAFS-15 AA.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO h
FECHA:

30/06/2015

Funcionaric Responsahle

Director Financiero




FONDO LIQUIDACION DE GASTOS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
189-INEC- CZ3C- GAFZ- 15

FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)
26/06/2015 |

VIATICOS MOVILIZACIONES

ALIMENTACION

SUBSISTENCIAS ‘

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MANJARREZ PICO JORGE EDWIN 1500227394

PUESTO GUE DCUPA:
CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO — PICHINCHA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA SALIDA [dd-mmm-zaaa) | HORA SALIDA (hh-mm]

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) ] HORA LLEGADA {hh:mm}

29/06/2015 06:00

258/06/2015 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INSTITUCIONALES:
EDWIN MANJARREZ [ JAIME GOMEZ

ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES & EJECUTARSE: Conducir el vehiculo de la institucion de placas TEA-TT5 a Quito —provincia de Pichincha trasladando al companero Jaime Gomez

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Aérea, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
K1 SZ-TEA-7 AMBATO - QUIT
TERRESTRE o 3 C i 29/06/2015 06:00 29/06/2015 09:00
SUSUKI SZ-TEA-775 QUITO - AMBATO
TERRESTRE 25/06/2015 15:00 29/06/2015 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 5300701546

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

V ‘-'_-,.f(

NOTA; Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por i lonales la idad
Hominadera autorice.

« [Denc existir disponibilidad presupuesiania, 1anto la solisitud come la sutarizacion guedaran insubsisientes
+ Elinforme de Servicios Instivucionales deberd presentarse dentro del térming de & dias de cumplide ef
senvicio institucional

Esia prohibido conceder servicios imstitucionales durante los dias de descanso cbiigataria, con excagpcion de las
aximas Autatidades o de casos exceprionales justificados por la Maxima Autaridad o su Deleghan.

NOMBRE DE LA O £b SERVIDOR

Ledo. EDWIN MANJARREZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DEL COORDINADCR ZONA/L,B} ENCARGADO

> A 7 id (i'f{f///

NOMERE DEJ,(A AUTORIDAD NORMINADORA O SU DELEGADD
ING. OMAR FUENTES

NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING. JAVIER CHAVEZ




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra.  SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

189-INEC- CZ3C- GAFZ- 15 30;’06,\"2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MANJARREZ PICO JORGE EDWIN 1500227954 CHOFER

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO = PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: EDWIN MANJARREZ / JAIME GOMEZ

INFORMIE DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO

Conducir el vehiculo de |a institucidn
Salimos de Ambato a las 06:30 llegamos a Quito 2 las 09:00trasladando al compafiero Jaime Gémez con el objeto de revisar los directorios

de las Estadisticas Vitales y de recursos de actividades de salud de las provincias de Napo, Pichincha y Orellana , salimos de Quito a las 14:00
y llegamos Ambato las 16:30 :sin ninguna novedad..

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ _ _ NI - R
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en &l cumplimiente del servicio institucional, desde la
FECHA 29}(06{2015 29{4‘061{2015 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional segdn sea el caso,
dd-mmm-aaa - hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:30 16:30
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
5 NOMBRE DE
el o RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, TRANSPORTE
i dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
maritimo,
otros)
TERRESTRE VITARA- TEA-TTS AMBATO- QUITD 29/06/2015 06:30 29/06/2015 09:00
TERRESTRE | yirara.TEA775 | QUITO-AMBATO 29/06/2015 14:00 29/06/2015 16:30

MOTA&: En caso de haber utilizado transparte plblica, se debera adjuntar obligateriamente los pases a bordo o boletos

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOWTERETEDWIN MANJARREZ

/f, b

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DEL COORDINADOR ZONAL 3,
ENCARGADO

et st YetesS

/

/

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

NOMBRE: ING. OMAR FUENTES

NOMBRE: ING. JAVIER CHAVEZ




Memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0357-M

Ambato, 25 de junio de 2015

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

ASUNTO: Solicitud autorizacion Movilizacion a la ciudad de Quito.

Autorizado. tramite respectivo

De mi consideracion:

Por medio del presente solicito a usted Sefior Coordinador, se digne autorizar la
movilizacion del Ledo. Jaime Gomez. a la ciudad de Quito. Oficina Regiona del Norte. ¢l
dia Lunes 29 de Junio del presente afio, con el objeto de revisar los Directorios de las
I:stadisticas Vitales y de Recursos y Actividades de Salud de las Provincias de Napo.
Pichincha y Orellana, Provincias que perteneceran posteriormente a la Zonal 3.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

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

Referencias:
SINEC-CZ3C-DZ T-OCPEHE-2013-0129-M

iINEC

141



PLAN DE TRABAJO A LA CIUDAD DE QUITO

Ay [y oy g Nt il SFEVY R
AMDELD, £ 0. JUun0 O LUl

OBJETIVO: Trasladarse a la ciudad do Quito, Oficinn Regional del MNorte 11EC, o' Al Lyr-g 20

Aoy

Funcionaric: Lcdo. Jaime Gomer

Sr o Fowin Manjarrez

Atentamente,

W ! 1

lj)\; Susana Apraez P.

JEFE DE LAUNIDAD SOCIODEMOGRAFICAS

f

7 -
ST INO|

FUENTE
FECHA

AUTORIZADO
OIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO




DIA/MES/AND
FECHA: 29/ 00y TIPO DE VEHICULO: Jul Vst | L
AORDENDE/ & |on 't & PLACA: TEA-F3D
CONDUCTOR: . L i 77 Il MOVILIZACION N2 {6 /
L S
— DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
. DE A HORA K HORA KM CANT | VALOR
{
\_LJ_ - () 4l
5 ¢ L o | | / 0V e, T </ y 24
| ,.'-' 17 T / l‘/ {r ){' /»J S/ ’flllr {/ ek / 2 S e & I
12 h
. oobT // o
L fALA . £/ { { [
TOTAL e
OBSERVACIOMNES




{

AINEC

ORDEN DE MOVILIZACION DE VEHICULO

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

MNo. de Orden:

000179

Lugar: AMBATO

EMISION

Fecha: 29/06/2015 Hora: 06:00

Lugar: AMBATO

CADUCIDAD
Fecha: 29/06/2015 Hora: / [/

Duracion de la comision: 1 dias

MOTIVO DE LA MOVILIZACION

REVISAR LOS DIRECTORIOS DE LAS ESTADISTICAS
VITALES Y DE RECURSOS Y ACTIVIDADES DE SALUD

DATOS DEL FUNCIONARIO

LUGAR DE ORIGEN Y DE DESTINO

Origen: DICEN-AMBATO
Destino: QUITO

Apellidos y

Nombres.: GOMEZ PONCE JAIME RODRIGO

Cargo.: SERVIDOR PUBLICO 4

Cedula: 0200789865

Unidad:  DIRECCION REGIONAL CENTRO

Proceso. PRODUCCION DE ESTADISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
DATOS DEL CONDUCTOR

Apellidos y

Nombres: MANJARREZ PICO JORGE EDWIN

Cedula: 1500227994

DATOS DEL VEHICULO

Placa:

TEA-775

SUZUKI

Modelo: GRAND VITARA SZ 2.7L V6 5P TM 4X4
Color: GRIS GRANITO PERLESC
H27A-292149

Matricula: A554876

Marca;

Motor:

Kilometraje Salida:

135141
Kilémetraje Llegada: /()

/ ot Wece

“ FUENTES CARDENAS CARLOS OMAR
\ <

-

COORDIMADOR ZONAL 3 - INEC

ESTA AUTORIZACION 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 LA LEY.
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