Ministerio de Finanzas
del Ecuador

Y

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

1 DE
3072008

COMPROBANTE DE PAGO

\__J

Ejercicio: 2018, Entidad: 064-0006-0000
P hY

No. CUR: {1673 ) Tipo Registro: DEV

Monto: i 223,05

IVA: 0,00

Sub Total: 223,05
Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liguido Pagar: 223,05

COQORDINACION ZONAL 6 - INEC

QUITO FAICAN ANA LORENA, PAGO DE VIATICOS A LA PROV. DE
ZAMORA CHINCHIPE, DESDE EL 19 AL 22 DE JUNIO 2018,

Estado: APROBADO Descripcion:  £gTADISTICAS SOCIALES, SEG. SOLICITUD E INFORM E DE
Cuenta Monetaria No.: 406006420504 MOVILIZACION NO. 133 INEC-CZ65-GPRAZ-ESSA-2018.PARA INSTRUIR
r ™y
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
L
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/07/2018 223,05 0.00
. Sub - Total 223,05 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 223,05




/ 1y

B

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte ] rptComprobante Gastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
i s hiE 013 [o7 | 2018|[ 1673 1648
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEC-2017-0984-M 707
RPA RTO DEV
Clase d cl .
Roititre: DEVENGADO el OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: L [406005420504 j
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA,
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 0104047667 launo FAICAN ANA LORENA —l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 Qo0 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interigr 223.05
TOTAL PRESUPUESTARIO 223,05
IVA, 0.00
SUB - TOTAL 223.05
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 223.05
SON: DOSCIENTOS VEINTITRES DOLARES CON 05/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: QUITO FAICAN ANA LORENA, PAGO DE VIATICOS A LA PROV. DE ZAMORA CHINCHIPE, DESDE EL 19 AL 22 DE JUNIO 2018,

ESTADISTICAS SOCIALES, SEG. SOLICITUD

INSTRUIR LLENADO FO

RM SALUD, ADJ

E INFORM E DE MOVILIZACION NO. 133 INE
CERT. 113, ROL. DETALLE DE GASTOS, LBYM

C-CZ65-GPRAZ-ESSA-2018 PARA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOj‘
APROBADO e
// \.‘\
FECHA:
13/07/2018 L./ o

1
\I“un clogfing Responsable

Director Jl/urmcwru

|
¥

i




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobameGastos,rdIc—l
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 012 |07 2018 1648 1648
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEC-2017-0984-M 707
RPA RTO DEV
1 d I
e COMPROMETIDO Sk OTROS GASTOS I
Cuenta
Banco: Monetaria: I '
Camprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0104047667  |QUITO FAICAN ANA LORENA —’
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 223.05
TOTAL PRESUPUESTARIO 223.05
IVA 0.00
SUB-TOTAL 223.05
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 223.05

SON:

DOSCIENTOS VEINTITRES DOLARES CON 05/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

QUITO FAICAN ANA LORENA, COMPROMISO PARA PAGO DE

VIATICOS A LA PROV. DE ZAMORA CHINCHIPE, DESDE EL 19 AL §

DE JUNIO 2018, ESTADISTICAS SOCIALES, SEG. SOLICITUD DE MOVILIZAGION NO. 133 INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2018. ADJ.
CERT. 113, ROL. DETALLE DE GASTOS, PASESABORPS. KVVS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO}.
APROBADO
FECHA: 7B
12/07/2018 oy




R

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

id. Ejecutora:
e L COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 113

Unid. Desc:

23|01|1a

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTOQ 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 M.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior $1,840.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,840.00°

TOTAL

SON: MIL OCHOCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 530303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS
AL INTERIOR PARA LA ACTIVIDAD ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD DE ACUERDO AL PLAN DE DIRECCION DE PROYECTO APROBADO MEDIANTE

MEMORANDO INEC-INEC-2017-0984-M. VLGA,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: .. 5 VP N o
j AW ;
23/01/2018 ( 115 .Q_'."éli. _@é‘
i YDifeclor Financiero
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Pres i uto e ienal oo antacinticn y onnnoen

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
05-07-2018

133 - INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018 A

DATOS GENERALES
APELLIDOS PUESTO QUE OCUPA:
Quito Faican Ana Lorena Cl 0104047667 Servidor Publico De Apoyo 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR

ZAMORA-YACUAMBI-YANZATZA-SUCUA- Gestion De Procesos De Registros Administrativos

MACAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Panama Magaly, Quito Lorena

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:

*Instruir, levantar y recuperar informacién de Recursos y Actividades de Salud 2017 e investigar
establecimientos para incluir en el directorio.

*Instruccién de correcto llenado de Egresos Hospitalarios, especificamente” Causa Externa”

INFORME DE ACTIVIDADES

19 de Junio e

*Este dia se inicia laborando en la ciudad de Zamora, se visita la Unidad Oncolégica de Solca de Zamora se
conversa con la Ing. Tania Crespo se recupera informacién de Ras 2017, en la tarde se trabaja el Consultorio
del Gobierno Provincial de Zamora con el Doctor Otto Castillos se instruye y se descarga el formulario de
Recurso y Actividades de Salud, Se pernocta en Yanzatza.
20 de Junio 7

*Este dia se trabaja en Yacuambi, en el dispensario médico del GAD se conversa con el Ing. Marco Romero,

y

quien menciona que es un Centro Geriatrico y no existe medico general, En la tarde se trabaja en el Hospital
de Yanzatza con respecto a Egresos Hospitalarios se instruye el correcto llenado de Causa Externa .5e
pernocta en Gualaquiza. /
21 de Junio &
*Este dia se trabaja en la ciudad de Gualaquiza en Distrito 14D03 del Ministerio de Salud Publica se revisa
informacién con la Ing. Aide Pefiafiel de 10 establecimientos, se recupera informacion de Recursos y
Actividades de Salud .Se pernocta en Macas.
22 de Junio " e
*En este dia se trabaja en la Ciudad de Macasen la Clinica Santa Fe se instruye el correcto llenado de causa
béasica en Egresos Hospitalarios, por ultimo, se visita el Hospital de Macas se trabaja conjuntamente con la
Ing., Flor Gomez sobre inconsistencias de Recursoy Actividades de Salud también se instruye el correcto
llenado de egresos hospitalarios con respecto a causa basica indicando que se debe incluir el lugar de
procedencia para una mejor codificacion. Se regresa a la Sede.
’
PRODUCTOS ALACANZADOS
e No se cumple con el cronograma establecido, por restriccién de tiempo segun contrato vehicular
quedando pendiente, investigar la estadistica” Recursos y Actividades de Salud “en la Ciudad de
Méndez




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

[ ]
ya que personalmente se llega mejor al informante.

Es indispensable mantener contacto permanente, no solo de forma telefénica o por medio de correos

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
19-06-2018 | 22-06-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa : ; e o
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 4:00 18:15 institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO Cuenca - Zamora 19-06-2018 04:00 19-06-2018 10:30 o
| _CONTRATADO ’ - ) ¢
TERRESTRE VEHICULO Zamora-Paquisha 19-06-2018 15:45 19-06-2018 16:40
CONTRATADO A 7
TERRESTRE VEHICULO Paguisha-Yanzatza 19-06-2018 15:45 19-06-2018 18:30
CONTRATADO Y
TERRESTRE VEHICULO Yanzatza-Yacuambi 20-06-2018 8:30 20-06-2018 10:30
CONTRATADO
TERRESTRE VEHICULO Yacuambi -Yanzatza 20-06-2018 11:35 20-06-2018 13:00
CONTRATADO &
TERRESTRE VEHICULO Yanzatza Gualaquiza 20-06-2018 17:40 20-06-2018 19:15
CONTRATADO %
TERRESTRE VEHICULO Gualaquiza-Sucua 20-06-2018 11:30 20-06-2018 15:30
CONTRATADO
TERRESTRE VEHICULO Sucua-Macas 21-06-2018 19:15 21-06-2018 19:45
CONTRATADO %
TERRESTRE VEHICULO Macas-Palora 22-06-2018 7:00 22-06-2018 8:30
CONTRATADO >
TERRESTRE VEHICULO Palora-Macas 22-06-2018 9:30 22-06-2018 1030 |
CONTRATADO _
TERRESTRE VEHICULO Macas-Cuenca 22062018 | 14:00 22-06-2018 1815
CONTRATADO B

boletos.
ADJUNTO: FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITASA
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LA COMISION Y FACTURAS.

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

INSTITUCIONES, RESUMEN DE GASTOS DE

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

-~
Iy

= ;:_‘
o L0

NOMBRE: Quito Faican A

servicios institucionales sea

na Lorena Maxima Autoridad o su Delegado

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
superior
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la

al numero de dias

FIRMAS DE APROBACION




FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

— -—:—-— _. e

NOMBRE:

NOMBRE:
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LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:
N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

CUENCA,5 DE JULIO DE 2018 P
ANA LORENA QUITO FAICAN
DEL 19 AL 22 DE JUNIO DE 2018 o

PROVINCIA DE ZAMORA-MORONA
133 - INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018 -

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

19-06-2018 /]00000012 DESAYUNO ; 175| -
19-06-2018 {0000786 ALMUERZO  _ 500 —
19-06-2018 4000000871 -~  |MERIENDA y 6,00
20-06-2018 000004065 - |HOSPEDAJE 7 30,00
20-06-2018 002289 DESAYUNO vl 6,56|
20-06-2018 - [000001586 ALMUERZO 8,80 .~ Naky Toled
20-06-2018 <[000010856  _ |MERIENDA - 8,00 ~
21-06-2018 , (000013856 _~|HOSPEDAJE 7 30,00 -
21-06-2018 _ |000015478 -~ |DESAYUNO 600
21-06-2018 _ [000001456 - |ALMUERZO . 500
21-06-2018 - |000003838 MERIENDA il 1400,
21-06-2018 000000651 HOSPEDAJE 30,00]

[ToTaL 151,05 -

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comisién, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrir este rubro

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

A h—
rd \ ".!' J y
[ i _\l\“_‘,..—-!- .Lag“[” =
B— e il
.  —

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER

Vo



"uvLAVvADRERA TANIA ELIZABETH Mancs RANTE
————~ >AOULRA IANIA ELIZABETH

: NOTA DE VENTA-RISE
EI.ABORACION Y VENTA DE ALIMENTOS. VALDIVIESO GOME? WELLIGTON AUGUSTO

No 0100% - |5 &
Direccidn: Av, uisha s

i e NOTA DE VENTA RISE Stnsndosssnnen| 2AMoRA-Ecuapor] N® 00007886 :
Cod. Aut. 1122664101

o A SaTMe 001-001- U 0 O O O 0 O 1 2 - mmm - AUT. SRI: 1122742730
Dir.: Calle 8 de Diciembre /n y La Hora *Cel.: 0980988992 REGIMEN SIMLIFICADG mm@ﬂ RUc/Cl: 0l 2404 Fée]
Email: HW FECHA DE EMISION ' %

i ; ME ARD | CLIENTE; / X o &
Ao de MANFACTRA bz 210 75 |45 ,.;(_51/9 —MLQ\;Q\
- O, f i e L
CLIENTE: 'Cha wWio ]

DIRECCION: {ag/; Ced m

_ DESCRIPCION V.JUNIT. | V. TotaL
RUC/C: 0/05/0{/ Z A & ATELEFONO:
f_CMIT. DESCRIPCION F. UNITARIO| P, TOTAL
A PSOLino YEIPES
174

_—

FORMA DE PAGO

s —

SPUTAMEDA ANDRADE BELDA MARIA - IMPRENTA “LOIA * RUC. 103204051001 AUTI 3030 TOTALS /25
e s 2

DINERO ELECTRONICO

#
PIG Original: Adguirente | Copia 1: Emisoy DOCUMENTO CATEGORIZADO: 51 ]
FORMA DE PAGO m wéﬁowmm r
: ACTIVIDADES DE HOTELES V)
o s
TARIETA G CREDNDY i 7’-\\ g T 1
DésTD: ),I " P 7 FIAs CLIEN
kit y ‘Gomnm CARRION JMENEZ CARLOS 41 8ERTo . . i :
J‘(/‘ — F. DE A. 11/Maya/2018 - py. 0000701 Ataxna;fadmgz;;?;?@n;mﬁifm FRC
MA AUTORIZADA Fl IENTE
m FACTURA o0z 001
o ¢ * G [
’ . %@,ﬁﬂ) RUC.1103656359001
Yolanda Oca.mpo Sudrez e _ AUTSRI. 1121797125 _
Dir: La Delicia, Machinatza s/ y 22 de Noviembre HOSTAL PA RAISO FECHA|l—DIA ES AND o
T’”"':::”T;Tz ; :;aé-;:;g:dm/ Nanci Marfa Correa Esparza Zo |0€ |2oss
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO Dir: Central, Luis Bastidas sin y Av. Ivén Riofrio Documento Categorizado: NO
RUC: 1102434600001 FACTURA o 100 1-

AUT. SRI. 1122363379

Telf: 2301 304 Cel: 0960836891

YANTZAZA - ECUADOR N? GUU Bﬁ 55
N? 200000871. ~ N2 0o00akass

----------------- ciene Lorens &, i
Direceion.:...... L BELRx o T — R‘UC.'.{.:I: a(o ng‘;é 67 o
0l e e s U REM. i reeerreorvesss e eeeen ( OiA gz AND Direccién; C peZcd
. 2 { 2o/
RUC.AQHQH1LE.T : J (canT] DETALLE [v. uniT]v. TOTAL)
DETALLE ¥
2 r :
Polle. 0sade. sl ol | na /)o;feq/f/&/ 126.79
- “ ............ SR TTE e ]
............ i, N
_ FORMA DE PAGO: - Adquirente | Copia Color, Emisar o
FORMA DE PAGO. i swoms| § 3¢ |~ [meemo 7 Boibastd 14 TE o
S DESCUENTD § i PANERS “‘m‘m _ DESCUENTO
DINERO ELECTONICO AR S Ig.'mbt / BIVA 0%
TRETK ECREDTO / o 250 | Sk, SOMER S
i B = 0B S
OTROS

BTN
/ ~ manZ.2f |-
y AUTORIZADA i [ v1omas| R o, od

g V. TOTAL§ £ o0 | 7
GRAFICAS ANDRES. TELF 2300341 ERRE 'ES RAMIREZ NARCISA 2ULEMA. L, 1900388848001 -4U7 1. 11002, £

7 GRAFICAS ANDRES, TELF, 2300541 ERREYES RAMIREZ NARCISA ZULEMA, ALC. 1900
Fetha oe hutorzaide: 26/ Fabrern/ 2015 Viilido Rasta ef 28 Febvere/2012 /
ENISION: de] 00000801 31 000000500

- St
Original Blares Clopla Gkl Evmisci Fecha de Mutorizaciday: 21 /MNoviembra/ 2017 Vilido hasta e 21/Naviembra/ 2018, FHIS d 3301 al 000004100




‘f’artzam - Zamora Chinchipe - E“uador

R.U U 1900600493001 AUT. S.RI N° 1121606180

FACTURA 0 NnoY"e :-T 7
001 -001- No Bu &L O S

" Fima Autorizada

FORMACE PG x|

A

FACTURA 001 - 001
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa}
133 - INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018 18-06-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: B

Servidor Publico de Apoyo 3

QUITO FAICAN ANA LORENA CI 0104047667

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ZAMORA CHINCHIPE-MORONA SANTIAGO
TFECHA SALIDA (dd-mmm-aaaz) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-azaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestién de Procesos de Registros Administrativos

19-06-2018 04h00 22-06-2018 |- 21h00

o

ERVIDORES QUE INTFGRAN LOS SERvICIOs InsTITUcionatEs: Magaly Panama C1:0103208252 - Lorena Quito C1:0104047667

OBIJETIVO:

Instruir, levantar y recuperar la informacién de Recursos y Actividades de Salud 2017 e investigar establecimientos para incluir en el
Directorio.

Instruccién de correcto llenado de Egresos Hospitalarios. especificamente “Causa Externa™.

Segiin Memorando Nro. INEC-CZ68-2018-0462-M.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

19 de Junio
e  Sevisitara Unidad Oncoldgica de Solca de Zamora, Consultorio del Gobierno Provincial de Zamora,
Se pernoctard en Zamora

20 de Junio
e  Se visitard al dispensario médico del GAD de Yacuambi.
e Se pernoctara en Macas.

21 de Junio
e  Este dia se visitard a los siguientes establecimientos: Distrito 14D03, Hospital de Macas, Clinica Santa Fe,
e Se pernoctara en Macas.

22 de Junio
® Distrito 14D02
° Retorno a la Sede

TRANSPORTE G
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NEMBRE DE RUTA
e v WS B FECHA | HORA FECHA HORA
’ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO Cuenca - Zamora 19-06-2018 | 04:00 | 19-06-2018 10:00 —
CONTRATADO “
TERRESTRE VEHICULO Zamora-Paquisha 15-06-2018 14:30 19-06-2018 15:00
CONTRATADO 5
~ TERRESTRE VEHICULO Paquisha-Zamora 19-06-2018 | 17:00 | 15-06-2018 | 17:30
CONTRATADO ;
TERRESTRE VEHICULO Zamora-Yacuambi 20-06-2018 8:00 20-06-2018 9:30
CONTRATADO <
TERRESTRE VEHICULO Yacuambi -Yantzaza 20-06-2018 | 11:00 | 20-06-2018 12:30
CONTRATADO e
TERRESTRE VEHICULO Yantzaza-Gualaquiza 20-06-2018 | 14:30 | 20-06-2018 16:00
CONTRATADO 5 ,-
TERRESTRE VEHICULO Gualaquiza-Macas 20062018 | 16:00 | 20-06-2018 20:00
CONTRATADO ¢
TERRESTRE VEHICULO |  Macas-Sucua | 21062018 | 1500 | 21-06-2018 15:30
o

¢



TERRESTRE VEHICULO Macas-Palora 22-06-2018 | 8:00 22-06-2018 9:30
CONTRATADO a
TERRESTRE VEHICULO Palora-Méndez 22-06-2018 | 11:00 | 22-06-2018 14:00
CONTRATADO /] ;
TERRESTRE VEHICULO Méndez-Cuenca 22-06-2018 | 16:00 | 22-06-2018 21:00
CONTRATADO I
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIFO DE CUENTA;

Cooperativa JEP

Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
4050064 20504

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

s T

{L - R, '\:..E\w?-”_‘/

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i \ﬂeuéirmﬂ;c E_L'_sE;vamR
Quito Faican Ana Lorena

NOMBRE I'mﬂ RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Enrique Eduardo Clavijo A

LN
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOWDORA osu D/ELEGADO
S . e - -~

A i

( et vWLO’

NOMBRE DE LA AUTGRIDAD NOMINADGRA O 50 DELEGADO

Eco. Oswaldo Uyaguari

NOTA: Esta i deberd ser da para su A idn, con por lo menos 72 horas
de anticpacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
des inst] laa dad Ni autorice.

e De no existir disponibilidad Presupuestaria, tanto la solicitud coma la autarizacion
quedardn insubsistentes

* Elinforme de Servicios Institucionales debers presentarse dentra del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados porla
Maxima Autoridad o su Delegada.

VEHSIAM FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

[»
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Memorando Nro., INEC-CZ6S-2018-0462-M

Cuenca, 07 de mayo de 2018

PARA: Sr. Mgs. Enrique Eduardo Clavijo Alvarez
Responsable de Procesamiento de Registros Administratives

ASUNTO: AUTORIZACION COMISION POR SERVICIO PERSONAL
REGISTROS ADMINISTRATIVOS - ESSA 2018

GPRAZ:
SE AUTORIZA LO SOLICITADO, PROCEDER CON EL TRAMITE
CORRESPONDIENTE.

De mi consideracién:

De Conformidad al Memorando Nro. INEC-INEC-2017-0984-M Quito, D.M con fecha
26 de diciembre de 2017, el sefior Director Ejecutivo del INEC aprueba el Plan de
Direccién de Proyecto de las "Estadisticas Vitales y Salud 2018, en donde se contempla
rubro de viticos y subsistencias para las actividades de la Unidad. Ante este contexto
Sefior Coordinador solicito a Usted muy comedidamente la autorizacion respectiva para
que el personal de nuestra Unidad pueda salir de comisién para que visiten a los
Establecimientos de Salud, Oficinas de Registro Civil o GAD'S para recolectar, recuperar
informacion, re instruir en algunos casos con el objetivo de mejor la calidad de Ia
informacion.

Cabe mencionar que se contard con una planificacién previa antes de inicio del mes:

cosiderando la disponibilidad de los valores respectivos de ser el caso por vidticos y la
disponibilidad de vehiculo

CRONOGRAMA VEHICULO ESSA - MAYO 2018



Memorando Nro. INEC-CZ6S-2018-0462-M

Cuenca, 07 de mayo de 2018

] v & M M b v LM M ] ]v .. Dias i
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s N N i
[Total 10 I8

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
COORDINADOR ZONAL 6 - SUR

Referencias:

- INEC-CZ6S-GPRAZ-2018-0019-M

Anexos:

- PRESUPUESTOQ Y PAC ESSA 2018
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