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INFORME DE SERV!CiJDS INSTY

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHAIDEINFOI - o "HEE

U'I. JI.F‘ V L. L_-'._r ||\.J r I 1 UL-IU \IHLE-J
052 — Cz8L- 2016 / 14-MARZO -2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCLJPA:
JORGE COPPIAND B. CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTA ELENA - LOS RIOS GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FRICSON ANGULO ERAZC - JORGE COPPIANO B.
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivos:
TRASLADAR A FUNCIONARIO A LAS PROVINCIAS DE SANTA ELENA Y LOS RIOS 4 1LOS CENTRO DE SALUD PARA SUPERVISAR EL PROYECTQ DESNUTRICION I
INFANTIL,

Actividades (agenda)

JUEVES 10- 03- 2018.

GUAYAQUIL— SALIDA HACIA SANTA FLENA — CHANDUY A LA DIRECCIOM DISTRITAL DE SALUD # 24D01 CENTRO DE SALUD PECHICHE - LUEGO A SANTA
ELEMA AL CENTRO BE SALUD ~ SALINAS.

VIERMES 11-03 -2016
SALIDA DE SALINAS HACIA SANTA ROSA AL CENTRO DE SALUD = LUEGO IR A CHANDUY AL CENTRO DE SALUD — REGRESANDOQ A SALINAS  SANTA ROSA

AL CENTRO DE SALUD TERMINANDO EN EL EMPALME.

SABADO 12-03-2016
SALIDA DEL EMPALME HACIA LA VIA EL EMPALME QUEVEDQ LLEGANDO A EL RECINTO SAN LUIS PARA LUEGQ DIRIGIRSE A MOCACHE AL CENTRO DE

SALUD PARA DIRIRNOS DE REGRESO A GUAYAGUIL.
Conclusiones, Compromisos y Recomendaciones:
SE REALIZO EL TRABAIQO SIN NOVEDAD.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
7 Estos datos se refieren al tlempo efectivamente utilizado en el
FECHA 10-03- 2015'(,-: 12-03- 20}5 cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de
g 7 residencia o trahajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA &S 14H30/ institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
by wan e s b e il e — ——— =
TI°0 DE SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA FECHA HORA
Bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) aaaa
| GUAYAS —SANTA {
! ELENA-LOS RiOS /
{ TERRESTRE ! 10/03 20%6/ 10H27 12 /03/2016 14430
| GEA-1023 | GUAYAS ho 103/ /
|

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamante los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES

FIRMA DEL SERVIDUR COMISIONADO NOTA
o7k ; Ei presente informe deberd presentarse dentro del términe de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percikidos,
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
FIRMAS DE APROBACION
| FIRMA DE LA O EL RESPONSL‘«BLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
' > COl UNIDAD O MAXIMA AUTORIDAD
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Memorando Nro. INEC-CZSL-2016-0622-M

Guayaquil, 10 de marzo de 2016

PARA: Sra. Mat. Maria Alexandra Enriquez Paredes
Analista de Procesos Estadisticos 3 Zonal
ASUNTO: Solicitud de Vidticos recoleceion de RAS 2015

En atencién al Memorando INEC-CZ8L-GAFZ-2016-0377-M. autorizado, proceder con
el trimite consiguiente.

En atencién a Mcmorando Nro. INEC-CZ8L-2016-0619-M, en el cual solicita
disponibilidad presupuestaria para Ia recoleccion de RAS y camas 2015; por lo antes
expuesto, se informa que se encuentra emitida la certificacion presupuestaria Nro 18 de
conformidad a lo dispuesto en el Art.115 del Codigo Organico de Planificacion y
Finanzas Publicas.

Adicional se coordiné la movilizacién con vehiculo y conductor institucional (Jorge
Coppiano), para lo cual también se confirma la disponibilidad presupuestaria del jueves
10 al sabado de marzo/2016.

Cabe scfialar, que sc¢ debe tomar en consideracién el Acuerdo  Ministerial
No.MDT-2015-290 el cual aprucba expedir la reforma a la Norma Técnica para el pago
de Vidticos, subsistencias, Movilizaciones y Alimentacion, dentro del pais para las y los
servidores y las y los obreros en las instituciones del estado.

En atencidén al Memorando INEC-CZSL-GPRAZ-2016-0061-M, confirmar disponibilidad
presupucstaria previa autorizacion.

De mi consideracion:

Se solicita su autorizacion de viaticos para realizar la recoleccion de RAS vy camas 2015
puesto que la fecha de cierre de recoleccion es hasta el 15 de este mes. Adicional se
recolectara egresos hospitalarios 2016 y se actualizara el directrorios, en los
cstablecimicntos de salud de las provincias de Bolivar, Santa Elena. v Los Rios de
acucrdo al siguiente detalle.

Bolivar: Guaranda- San Miguel
Fecha: jueves 10 al sabado 12.
Funcionario: Carlos Cuviia
Vehiculo contratado.




= Docemonto gonorado ooy Guipux

Memorando Nro. INEC-CZ81.-2016-0622-M

Guayagquil, 10 de marzo de 2016

Santa Elena: Santa Elena — Salinas

Fecha: jueves 10 al sabado 12.

Funcionario: Fricson Angulo

Vehiculo INEC. Se requiere se asigne un conductor

Los Rios: Baba, Quevedo, Valencia
Fecha: 14 al 16.

Funcionario: Carlos Cuviia.
Vehiculo conitratado

Se adjunta el listado de los Establecimientos de salud por provincia.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Jéssica Alexandra Menéndez Campos
COORDINADORA ZONAL 8 - LITORAL

Referencias:
- INEC-CZ8L-GAFZ-2016-0377-M

Anexos:
- listado de establecimientos0610118001457560072.xls
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CANTOS MARCILLO LETTY MAGDALENA
R.U.C. 1303072662001

DIR.: Av. Manabi 502 y César Lavayen
TELF.: (04)2960434 *El Empalmie - Guayas

Aut. del S.R.1. 1117684372

Fecha de Fmisidn:

'Hotel "CAROMO"
FACTURA 001 - 001 |
000019540

Mooz 16~

i sl-rcslg_:SOrge . CofPionsn v

Dircecidn:

€9 L O fatX e Tell.z

&J‘C-l-: MQC.{‘ (9] q QPS\.P‘ q s- S q-..ﬁ» Cuia de Remision: )
( Cant, DETALLE P. Unit, Valor
b | [:‘\MQS{!_.%_F!&:&&.&_ SRS -, 5 UL

Imprenta "TONY" Vélez Rosado Tony Marcelo RUC: 0913840650001 ¢
Aut S.H.L%} Telé!‘:lﬂffZ% 1476 - EL EMPALME - 19001 - 20200

g8
sos n /o2
Fecha de Aut.: 05 - OCTUBRE - 2015 Docimento categorizade: O

SUB TOTAL 0%

DESCUENTO|

SUB TOTAL

LVA 12%)

Fie VALOR TOTAL

wer Jeeririziadet

SUB TOTAL 12%

15‘@‘3

“Valah su sriien hast o105 g Octitie el 076 7

COMEDOR Y CEVICHERIA

UHUGUITQ)

CONTRIBUYENTE REGIMEN

Telf.: 0991053033 - 0999365906 -
Salinas - Ecuador

NOTADEVENTA 001-001-00001

Origenal: (ente /Capiz & Smisar [ Copia J: Sin vk tibutori:

SIMPLIFICADO

MARIA ISABEL PENA GARCIA
R.U.C.: 0907675326001
Dir: Salinas, Calle 17 s/n. y Av. 5 Junto a Toboganes

0939853544

889

Fecha:

- ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta §150,00

03

iy

W

Aut. S.R.L.: 1118064064
44

r.E‘ur.(.‘zs}: J’QB?L 1@! c (%- 4

Teléfono:

rucicr: 070 3 8 §3-3

Direccién:

Sornoza Rosado Harry Ernesto )
Restaurante ""Choza Mianabita'
R.U.C. 0928345800001 NOTA DE VENTA 001 - 001

Venta de comidasy bebidas en Restaurante O 0 0 0 U ? U 2 7

Dir.: Urbanizacidn Los Celbos Amazonas
B e S Autorizacién del S.R..: 1118262885

Contribuyente Régimen Simpificado Fedude ElmslénJ {—23-2cp (._.,/
Sries): jm% MP“M . —
Direccidn: o Tr.lf.:w__m__ww___w__m —
RUCCL: O & ou’f %‘i— L C~)  cuawer ——
I'_'f.'.':a‘m‘. DETALLE P. Unit, Valar

=
. CoeHEumE D¢
Vo W [ ]

—
Irpranta "TONY" Vélez Rosado Teny Marcelo RUC: 3
AURSAL 2286 f Teldl (DA2961476 - [L EMP ALME]

VALOR TOTAL

fsdﬂ_/

nvisara by S

Fhositupomsri 3 wete

Monto autorizado por trasaccién; Actividades

de Hoteles y Restaurantes has‘las 150,0

Loor Mufioz Aracely Maribel

YOGU&COFFE EXPRESS
NOTA DE VENTA 001 - C0f

000001123

Coatribuyente Régimen Simplficoda =

o Z___

. E}C?@c? = C/ Z,SS

r Cani,

Dir.: Av. Manabi 409 y César Borja
* Bl Empalme - Guayas

R.U.C. 0914708441001
Autorizacidn del S.R.1.: 1118428221

VENTA DE COMIDAS ¥ BERIDAS EN
FUENTE 0€ 5004

Sl'il'aj:

—MM_WJ

i e Ru. nision:

DETALLE

M_C— DA SN

I Ui,

\

Son: dglfa—woﬁa 874 e.z:qwﬁ

TOTAL US$

ceTmis.

L 7 élﬂ*m LEcH]

Luis Francisco Reyes Palacios - Imp. SAN FRANGISCO - Teletmx 2781717~ La Ut

délares.

ad - FLLLC. 0904742723001

N7 /1142 - Fldlndum Dicembre 17 / 2015 - N*. da Imp. 15501 al 20500 * 50 Block x 2
Valido Hsﬁmmm17fl‘01ﬁ ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISCR

4

lﬂj“ ]
VALOR TOTAL
Disermentos eategiridada: 51

Actividades de Hoteles y Respdurantes hasta $ 150,0

-" > )
Vafﬂjﬂﬁnﬁ?ﬂ hasta el 28 de Febrero del 2017/ Criginal: Cllenie /Copis; Emisur

“Vele
[ Telef.c[0q

Tony Marc:b R

e ——
Fecha de Aut 29- FEBRERO - 1015
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%,_\n Las b MUNOZ VILLACIS MILTON ROBERTO

o . R.U.C. 0906189048001
e o Direccion: Av. Eleodoro e

e Lo, Barrio Quito Av.
s 3 e Solorzano |434 entrela 13y 14
see ()01-001-

000028028

LA LIBERTAD - ECUADOR

- Servicio de Hospedaje en Hosterias
- Actividades de Alquiler de Bienes Inmuebles

Focra. 10 H o 06~

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

RESTAURANTE ANGITA
CARRENO MANTUANO RAMONA MONSERRATE
. R.U.C. # 0920930732001
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS
Direccién: Avda. 12 SIN entre Calles 19y 20
Cel.: 0958040462
La Libertad - Ecuador
AC’I‘IVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 150,00
CATEGORIA 1
AUTORIZACION SRI # 1117973992

NOTA DE VENTA sere a0to0t. 000000 2E7

= AUT.: SRI 1118062968 e T /
Srs) S &m@\m L4 == A i f e ]
DIRECCION g el TELF: Seiesk:  Jot a2 enpp iy
C.I/R.UC. @oLﬁCt Q‘-—luc‘:;‘:;-:\"' Difeccion: C’;u¢ua~0rm . B - J
(CANT. CONCEPTO PUNIT:| PTOTAL ) (RIS 0 AR 4 ¢5F i
(CANT. DESCRIPCION V.UNIT. [ v.TOTAL
s osdae : (Consvmo oy
ﬁrw%ﬁ;l L, 5 A e ibo 15.2
L e SUBTOTAL ol
L] IVA 0% G
o o> TOTAL $[55 00 ) . =t
QULITIA GALARZA DIANA ELIZABETH IMP. mmmaummmﬂwuwmﬂm o CAB. AN A De la Cruz DﬂmlngUEZ Dionicio
& BLOCK 100 X2 DEL 27501 AL 28500 IMPRESO EL 17-12-2015 VALIDO HASTA 17 Mhma&.m D d l v. - RUCZ 0905812656001
' €scanso ae 13J€r0 (e Chanduy Calle Principal
BB\!&ST“L Pmum.ruﬁ o s/n - Cel.: 0989935637
Rt T Prov. Santa Elena - Ecuador

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
Documento Categorizado: Actividades de Comercio hasta $ 150,00

Nota de Venta 00100100 0000106

AUT. SRI: 1118409696

TELF.: 2787374 1 1 RLOCK 100X? (104 - 20m
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