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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 30/72018

- =
A COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2018 Entidad: 064-0006-0000 COORDINACION ZONAL 6 - INEC
No. CUR: IK"'1 670 Tipo Registro: ~ DEV
Monto: o 159,20
IVA: 0,00
Sub Total: 159,20
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 168,20
ROMO MEJIA ANGELICA NATIVIDAD, PAGQ DE VIATICOS A LA PROV. DE
4 N LCJA, DESDE EL 27 AL 29 DE JUNIO 2018, ESTADISTICAS SCCIALES,
Estado: APROBADC Descripeion:  geG. SOLICITUD E INFORME DE MOVILIZAGION NO. 142
Cuenta Monetaria No.: 604031 INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2018. PARA RECOLECTAR FORMUALRIO DE
i ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
S Sl Sl
, TN =
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSCS FISCALES 18/07/2018 159,20 0.00
\ Sub - Total 159,20 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
‘ﬁédigo Nombre Monto
Monto Liguido: 159,20
4 J




bY
S

-

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGaslos.rdiﬂ
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i e 0000 013 |07 2018 1670 1645
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-INEG-2017-0984-M 704
1 RPA RTO DEV
Clase d Clase d |
E;;i,s: DEVENGADO ‘ e OTROS GASTOS
Cuents 504031
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: r I l
CREDITO JARDIN AZUAYO LTDA
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: ‘ 0301750857 |ROM0 MEJIA ANGELICA NATIVIDAD I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
pe  SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
a5 00 000 013 530303 0101 OO1 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 159.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 169.20
VA 0.00
SUB - TOTAL 159.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 159.20
SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ROMO MEJIA ANGELICA NATIVIDAD, PAGO DE VIATICOS A LA PROV. DE LOJA, DESDE EL 27 AL 28 DE JUNIO 2018,
ESTADISTICAS SOCIALES, SEG. SOLICITUD E INFORME DE MOVILIZACION NO. 142 INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2018. PARA

RECOLECTAR FORMUALRIO DE SALUD.ADJ.

CERT. 113, ROL. DETALL

£ DE GASTOS, PASES A BORDO. LBWVM

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO;
APROBADO
< B
FECHA: -
13/07/2018 P
iﬁu:nnunarur{t\-\._rm.'-.-\:-.nlc

T
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS

I_ Reporte

rptComprobanteGastos.rdic l

064
0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
0000 012 |07 2018 1645 1645

Tipo Documento Respaldo Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

INEC-INEC-2017-0984-M

704

|
RPA RTO DEV
I cl
e COMPROMETIDO st OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | J Monetaria: r l l
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: rusuﬂsuasv ROMO MEJIA ANGELICA NATIVIDAD |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 159.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 159.20
VA 0.00
SUB - TOTAL 159.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 159.20
SON: CIENTO CINGUENTA Y NUEVE DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: COMO MEJIA ANGELICA NATIVIDAD, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS A LA PROV. DE LOJA, DESDE EL 27 AL 29 DE
JUNIO 2018, ESTADISTICAS SOCIALES, SEG. SOLICITUD DE MOVILIZACION NO. 142 INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2018. ADJ. CERT.

113. ROL. DETALLE DE GASTOS -PASRINRERRND. KVVS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /
APROBADO
FECHA: / [
12/07/2018 (fwwkx




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

sk INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION PECHA DE ELABORACION
stk iRares COORDINACION ZONAL 6 - INEC 113 23 | 01 | 18
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 oo 000 013 530303 011 om 0eoo 0000 Viaticos y 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: ]
23/01/2018 ( |
Furt

tonag® Refponsab)
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M ImAtituta nachonal oo motacintics v Goannc B
R .
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ;\
|
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME ]—) '
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES b-
03-07-2018
142 — INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS PUESTO QUE OCUPA:
Romo Mejia Angélica Natividad C.I
0301750857 Servidor Publico De Apoyo 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Saraguro - Loja— Catamayo — Catacocha —Macara — ZapotilloY | Gestién De Procesos De Registros Administrativos
Alamor

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Angélica Romo, Sandra Chicaiza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
INFORME DE ACTIVIDADES

27 de Junio
*Este dia se visita el Distrito de Salud 11D08 (Saraguro) se revisa y corrige inconsistencias del Formulario de

Recursos y Actividades de Salud, un total de 27 establecimientos con la responsable del distrito Ing. Silvia
Abad, llegando a cumplir con el objetivo, se avanza a Loja y ahi se visita el Distrito de Salud 11D01 (Loja) se
revisa y corrige inconsistencias del Formulario de Recursos Yy Actividades de Salud, un total de 33
establecimientos con la encargada del llenado del formulario Lcda. Betty Maita y responsable encargada del
distrito Econ Karla Ordofiez, llegando a cumplir con el objetivo, no se visita el Hospital Isidro Ayora debido al
factor tiempo y la responsable encargada del Distrito se compromete en hacernos llegar dicha informacion;
también se visita el Hospital del IESS Loja con el Ing. Cristian Palacios, se le da una instruccion del correcto
llenado del formulario de Egresos Hospitalarios. Se visita el INEC Loja para la entrega de un computador a
Dunia Cueva y un EDA a Miriam Torres. Se viaja a Catamayo lugar en donde se pernocta.

28 de Junio

*Este dia se visita el Distrito de Salud 11D02 (Catamayo) se revisay corrige inconsistencias del Formulario de
Recursos y Actividades de Salud, un total de 11 establecimientos con la responsable del distrito Econ. Alex
Sari, llegando a cumplir con el objetivo, se avanza a Catacocha y ahi se visita el Distrito de Salud 11D03, se
revisa y corrige inconsistencias del Formulario de Recursos y Actividades de Salud, un total de 10
establecimientos con la encargada del distrito Abogada. Yulia Diaz, llegando a cumplir con el objetivo; luego
se viaja a Macara Distrito de salud 11D07 se revisa y corrige inconsistencias del Formulario de Recursos y
Actividades de Salud, un total de 12 establecimientos con la responsable del distrito Ing. Andrea Jaya,
llegando a cumplir con el objetivo. Se viaja a Zapotillo lugar en donde se pernocta.

29 de Junio
*Este dia se visita el Distrito de Salud 11D09 (zapotillo) se revisa y corrige inconsistencias del Formulario de
Recursos y Actividades de Salud, un total de 9 establecimientos con la responsable del distrito Ing. Diana
Castro, llegando a cumplir con el objetivo, se avanza d Alamor vy ahi se visita el Distrito de Salud 11D04, se
revisa y corrige inconsistencias del Formulario de Recursos y Actividades de Salud, un total de 16
establecimientos con la encargada del distrito Abogada. Yulia Diaz, llegando a cumplir con el objetivo. Se
regresaala Sede. \
e, aV v
\E"' L'r.‘r\{'.' \r).\'\ W
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PRODUCTOS ALCANZADOS
e Se cumple a cabalidad con el cronograma establecido revisando y corrigiendo un total de 118

establecimientos de la Zonal 7 Loja, gracias a la colaboracidn de todos los encargados del llenado del

formulario de Recursos y Actividades de Salud. Los 24 establecimientos que no se visité ya que no

estaban dentro del cronograma se coording el envié de estos en los dias posteriores.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Se vuelve indispensable mantener contacto permanente con los informantes para recordarles la
importancia que tienen para el INEC y el Pals la informacion contenida en los Formularios
Investigados.

= Es importante visitar antes de que los establecimientos llenen el formulario para darles a conocer los cruces de variables e
indicar la manera correcta del llenado del formulario de Recursos y Actividades de Salud, de esta manera conseguir que la
informacién venga clara, veraz y sin omisiones.

e El Hospital de IESS Loja y Hospital de Macara, solicitan que se les capacite CIE-10 a los responsables del llenado de historias
clinicas, con el objetivo de que ingresen correctamente la informacién a las fichas y a su vez a nuestro reporte.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 27-06-2018 29-06-2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
: de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:00 19:00 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHQ HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE
VEHICULO Cuenca - Saraguro - b i »
BN RRTARD Loja — Catamayo 27-06-2018 . 06:00 27-06-2018 8:15
TERRESTRE
VEHICULO Catamayo — Catacocha
CONTRATADO ~ Macara — Zapotillo 28/06/2018 9:30 28/06/2018 10:30
TERRESTRE VEHICULO Zapotillo - Alamor- | 29/06/2018 14:00 29/06/2018 19:00
CONTRATADO Cosies

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

boletos.

| -&\l\."n’ ol L.\ A |
N o

€

NOMBRE: Romo Mejia Angélica Natividad

&
|

~ 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 liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

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
RESEONSABLE DE LA UNIDAD

Pl e B o
NOMBRE:
Ing. Enrigue Clavijo

b
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION
LUGAR Y FECHA: CUENCA 03 DE JULIO DE 2018 A
NOMBRE FUNCIONARIO: ANGELICA NATIVIDAD ROMO MEJIA "
FECHA DE COMISION: DEL 27 AL 29 DE JUNIO DE 2018 /'.
LUGAR: PROVINCIA DE LOJA
N° DE SOLICITUD: 142 — INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA |No.COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
27.jun-18}007268 DESAYUNO _- 6,00 _
27-jun-18}000025701 _~~  |ALMUERZO .~ a70]
27-un-18000000233 <~ |MERIENDA 15000 /
27-jun-18/000004854 _~ |HOSPEDAJE 25,00
28-jun-18|000000238 " |pESAYUNO 550
28-un-180000318 - |ALMUERZO 15,00
28-jun-18[000006098 /~ |MERIENDA 10,00|/
28-jun-18|0054154 _~  |HOSPEDAJE 25.00]

3
TOTAL 111,20, 7

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

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

{ Avosromed a)
& d TR
r

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

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



~Vera G contles  beidos oo pos w o edas. R.ULC:1103794044001 T
Db eyt o0 Ol N° Aut, SR 1122876547
Documento Categorizado; NO

Telf.: 098084

oo gt 00L0H00  N© 007268

Stfest Qn_je“c.-a Romo &

Wt D3O ¥SOBS ¥ re 2 3 /66 /2012 e

Direcide; Cuﬁﬂ Cuo

o 2B OLISL _ Gundemiion i »
U'tNT DESCRIPCION P/UNIT. | V/TOTAL
& sayunO
i ~J
:
3 unﬂlm- ASADERC RESTALIRAN T
; EL CARBONERO MIRADOR
El “MIRADOR ;= Calle Garcia Sandra Marlene
E ASABERE RESTRERANTE B 1103873947001
i FACTURA 001-001- No 000025701

5 . . i e Ausleirizacion: 11225948 7508 L
g?“muﬁ'ﬁ?';‘mf”f‘}”w susroraL 5. (5. 3 &) Forma de pago: Efectivo
o R DESCUENTO §. '
E L= 5000 MO % S
son mi12% 5| O- 64
TOTAL §. Nol®) ¥
) ORIGINAL: Adguirente
=5 COPIA: Emisor
JAUT F)CUENTE

w1~

" ORGIMAL: £ COPIA AMARILLA:




Picanteria-Restaurante EI Emperador

De: Maria Trinidad Masache Guamdn

Veta do Conide Bt e Picnlert NOTA DE VENTA-RISE .~

Documento Careconizano: §)
Aermooes o Horuss ¥ Resuunmms wasn § 42000 R-U.C. 1104599152001

 Direc.: Isidro Ayora siny 24 de  (J()].(f))- N{-} 0 0 0 ) O 023 3_

Mayo Telf.: 0968348682
CATAMAYO - LOJA - ECUADOR Aut.N° S .R.l. 1122911177

Fecha de Emision: __2 1 - 06 - 201D

Sr. (es): F) n 32\1 N QC! mo

Rucscl O2OI3sScgs ¥ Teléfono: 2 BO LS 2
Direc. C'-”d" [—

AL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

GRAFICAS AGUICAR. - César Bolivar Aguirre Carrion + RUG, TOTAL A
nmtml * AUT. NRD. 13673 « TELF.; 2676520 + Emision
07-06-2018 Vi para PAGAR
- mlllﬂn Mﬂﬂdumﬂlmu

{(S-0 o2

ORI

“Conlribuyente Régilmen Simplificado”

|Batmnc rlimmmmam

owess Eusrmoweo: 7o

(o i, /-
F AUTORIZADA ~CLIENTE

4?/
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SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL /"
De: Wilmer Stalin Jaramillo Viranco FACTURA

Direccién: Av. Isidro Ayora sin y 24 de Mayo F:'U -C. 1101973400001
Teléfono: (07) 2677-454 * 2676-120 0993496857 N° de Aut. SRI: 1121928423

e.mail: stalin_jaramillo]1961 @hotmail .com 0 A000N0 A
*CATAMAYO-LOJA-ECUADOR* 003-001- N° 000004854 i

CLENTE: | ROMO MERA BNGELICE NATHIDAD o}

!
!
¥

I CanT. DESCRIFCION | PJUNIT. | P/PARCIAL |

i !
! : {
T e R o E i -
H ¥ SERVIC D OF HOSREDALE i _ 2224 .
; i i
:I' i )
| : |
{ I ]
£ i 1
J : i i
1 H i
| { : !
| |
: I i t
[ i |
§ | i I
H i i t i
H 1 i 1 H
'1 ] E i ;
¢ j i
i ; i i i
t { H
i ] { I' /
i -
i H i wy———
SR LIDIAITE W AT M R R EE b SRioTEyT AL ] 37 32
Frar 1% . ViLilTs e 3 ORI RN I T Vg ST TR wd
3 i
I ORah
— T 13 3 !
HART :é:j‘-_ 4 : i i
i I

L Q—U AZA [fsane T Caono/Disno |
FIRMA CLIENTE KIRMA AUTORIZA Dikceo ELECTRONICO Oreos i ]

ORIGINAL: ADOUIRENTE * COPIA: EMISOR  GRAFICAS AGUICAR. + César Bolar Aguitre Garmion - RUC. 110369147001 - AUT. NRO. 13673 - TELF. 2676520 « /
Documento Colegorizado: NO Emision 1+ 000005200 Elaborado 12-12-2017 Vaiido para su emision hasta 12 de DICIEMBRE del 2018 -




Picanteria-Restaurante EI Emperador

1
De: Maria Trinidad Masache Guamdn l f

Vet de Conida y Bebidas on Picanlera NOTA DE VENTA-RISE 2

Documento Careconizano: §i
Actwouos 3¢ Hovss  Resuumas wasu § 42000 R-U-C- 1104599152001

Direc.: Isidro Ayora siny 24 de  (J[]]- ﬂm ’\ 00 0 0{", ﬂ 0 ‘2 ‘3) S

Mayo Telf.: 0968348682 0
CATAMAYO - LOJA - ECUADOR AUt N° S.R.l. 1122911177
Fecha de Emision: __2. & ~ ~ 2ol B 10

Sr. (es): pr\%g\‘(_q_ r>\ SN o
RUC/KIL O30C1ISTBS+ Telblono: 2 S CZ3SZ
Direc.: C._,Q.\ Ca>>r

V. UNITARIO| VALOR |

GRAFICAS AGUICAR. - César Bolivar Aguire

1103681497001 - AUT. NRO, 13673 + TEALgu' TOTALA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

142 - INEC-CZ6S-GPRAZ — ESSA-2018 26-06-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESTO QUE QCUPA:
Romo Mejia Angélica Natividad C.I. 0301750857 Servidor Publico de Apoyo 3

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
[Saraguro - Loja— Catamayo — Catacocha — Macara — Zapotillo Y Alamor

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Gestion de Procesos de Registros Administrativos

FECHA 5ALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm]

27-06-2018

06h00 29-06-2018 19h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOs InsTiTucionates: Angélica Romo, Sandra Chicaiza

OBJETIVO:

Recolectar, recuperar, capacitar el correcto llenado del Formulario de Egresos Hospitalarios |ESS Loja, asi como Recursos y Actividades de
‘ud 2017 del MSP (distritos 11D01, 11002, 11D03, 11004, 11D05, 11D06, 11D07, 11D08, 11D09) en la ciudad de Saraguro - Loja— Catamayo

- Catacocha ~ Macara ~ Zapotillo Y Alamor . Memorando Nro, INEC-CZ6S-2018-0462-M

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

27 de Junio

=  Viaje Saraguro- Loja— Catamayo, capacitacion y recuperacion de informacién de Recursos y Actividades de Salud con los
responsables de los distritos 11D08 y 11D01, capacitacion del correcto llenado de Egresos Hospitalarios IESS Loja. Se pernoctara
en Catamayo

28 de Junio :
e  Viaje Catacocha - Macara - Zapotillo, capacitacion y recuperacién de informacion de Recursos y Actividades de Salud con los
_ responsables de los distritos , 11D02, 11D03 y 11D07. Se pernoctara en Zapotillo

- ¢:"qﬁ
” {

17

28 de Junio" ] -
Lht el L

e  Viaje Alamor , capacitacién y recuperacion de informacién de Recursos y Actividades de Salud con los responsables de los
distritos 11009 y 11D04. Se regresa a la Sede.

Jardin Azuayo.

Cuenta de Ahorros

£04031

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
e FECHA HORA FECHA HORA
: dd-mmm-aaaa  hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO Cuenca - Saraguro - 27-06-2018 4| 06:00 27-06-2018 8:00
CONTRATADO Loja — Catamayo
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO | Catamayo — Catacocha 28-06-2018 7:00 28-06-2018 8:00
— Macara — Zapotillo
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO | Zapotillo — Alamor - 29-06-2018 15:00 29-06-2018 19:00
Cuenca
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Neo. I;E-CU.ENTA: i




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Romo Mejia Angélica Natividad

NOM . D EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD S5OLICITANTE
Ing. Enrique Eduardo Clavijo A

|
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA D/G DELEGADO

NOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA © 5U DELEGADRO
Eco. Oswaldo Uyaguari

NOTA: Esta solicitud deberd ser p 1a para su idn, con por lo menos 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necasidades instituclonales la Autoridad Nominadora autorice.

s De no existir d ibilidad p ja, tanto la solicitud come la autorizacidn
quedaran insubsistentes
o Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
lido el servicio insti 1

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso cbligaterio, con
excepeion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionalas debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.
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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 Administrativos

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

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

De mi consideracion:

De Conformidad al Memorando Nro. INEC-INEC-2017-0984-M Quito, D.M con fecha
26 de diciembre de 2017, el seiior Director Ejecutivo del INEC aprueba el Plan de
Direccion de Proyecto de las "Estadisticas Vitales y Salud 2018, en donde se contempla
rubro de vidticos y subsistencias para las actividades de la Unidad. Ante este contexto
Serior Coordinador solicito a Usted muy comedidamente la autorizacién respectiva para
que el personal de nuestra Unidad pueda salir de comision para que visiten a los
Establecimientos de Salud, Oficinas de Registro Civil o GAD’S para recolectar, recuperar
informacién, re instruir en algunos casos con el objetivo de mejor la calidad de la
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 viaticos y la
disponibilidad de vehiculo
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Memorando Nro, INEC-CZ6S-2018-0462-M
Cuenca, 07 de mayo de 2018
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[Total 10 8

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:
- PRESUPUESTO Y PAC ESSA 2018
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