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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DEL JEFE PROVINCIAL

INTRODUCCION

£l presente manual indica los procedimientos que debera cumplir el
Jefe Provincial, para el manejo de fondos otorgados por el Gobier-
no Aleman con destino a gastos generales, combustibles y lubrican-
tes, pasajes y viaticos para capacitacién y compensacién por servi-
cios censales.

La Jefatura Departamental entregara fondos en diferentes oportuni-
dades, de acuerdo al cronograma de actividades y a las necesidades
de las regiones. Cada entrega vendrd acompafiada de una nota, en
la que se especificard el uso que se le debera dar a los fondos.
En ningin caso podradn usarse los fondos entregados en gastos di-
ferentes a los especificados.

Ta remisién de fondos responderd a un presupuesto especifico para
todo el proyecto, el mismo que serd de conocimiento del Jefe Pro-
vincial y al cual se debera cefiir estrictamente. Los desembolsos
referidos a las diferentes partidas presupuestarias se realizaréan
en distintos momentos y por diferentes montos, pero en ningin caso
sobrepasaran el monto total del presupuesto. El Jefe Provincial
debera controlar su presupuesto, de manera de que no se sobrepace
del mismo y lo distribuya de acuerdo a sus necesidades durante todo
el proyecto.

UTILIZACION DE FORMULARIOS

Para la administracién de fondos de la Jefatura Provincial, han
sido disefiados cinco (5) formularios denominados ADM 2.1, ADM 2.2,
ADM 2.3, ADM 2.4 y ADM 2.5, donde el primer nimero, en este caso
el 2, indica que el formulario corresponde a la Jefatura Provincial
y el segundo es el nimero correlativo del formulario.

FORMULARIO ADM 2.1

En este formulario se deberd registrar el movimiento de fondos de
la Jefatura Provincial. Se registrardn los Ingresos recibidos,
asi como los gastos realizados, de manera que el saldo que consigne
este formulario, deberd ser el mismo gue el que se encuentre fisi-
camente en la Caja de la Provincia.

Todos los campos suceptibles de ser llenados en el formulario lle-
van una numeracién que inicia en el No 1 y termina en el No 18.
Los mismos deberén consignar la siguiente informacidn:
1. NOMBRE DEL DEPARTAMENTO
Escribir en letras el nombre del Departamento que corresponde.

2. CODIGO DEL DEPARTAMENTO

Escribir en nimeros el cbédigo geogrd@fico del Departamento que
corresponde. Deberd utilizarse el mismo sistema de codifica-
cién de la boleta censal.



NOMBRE DE LA PROVINCIA
Escribir en letras el nombre de la Provincia que corresponde.
CODIGO DE LA PROVINCIA

Escribir en nimeros el cédigo geogré&fico de la Provincia que
corresponde. Deberd utilizarse el mismo sistema de codifica-
cién de la boleta censal.

CBTE

Es un nimero correlativo Ginico que inicia con el No. 1 e iden-
tifica a todas y a cada una de las transacciones realizadas
en la Caja de la Provincia. No se deberd llevar una numera-
cién correlativa para los ingresos y otra para los egresos.
Esta deberd ser Gnica, cronolégica e indistinta para transac-
ciones de ingreso y de egreso.

Las transacciones deberdn estar acompafiadas de documentos a
los que se le marcard el nGmero correspondiente, mediante un
sello numerador, y deberd ser el mismo que el que se consigne
en la casilla 5 (CBTE) del formulario. Estos documentos de-
beran guardarse, para su facil ubicacién, en archivadores de
palanca y en el mismo orden correlativo de la numeracidén de
los comprobantes. Los documentos utilizados como comprobantes
podran ser, segin el caso, facturas con RUC, formularios ADM
2.4, ADM 2.5 y recibos de pago, disefiados para el efecto por
la Administracidén del Censo. ’

Los documentos que repaldardn los Ingresos recibidos por la
Jefatura Provincial, serédn los recibos de pago emitidos por
la Jefatura Departamental, asi como la Nota indicando el uso
gque se le deberd dar a los fondos remitidos.

Los egresos que realizard el Jefe Provincial se clasifican en
Gastos generales, los mismos que llevardn el Cédigo 10; Com-
bustibles y lubricantes, que llevarédn el Cédigo 20; Pasajes
y vidticos para capacitacién, que llevaré&n el Cédigo 30; com-
pensacién por servicios censales, que llevardn el Cédigo 40;
y transferencias hacia las Jefaturas Cantonales, que lleva-
rdn el Cédigo T.

Los egresos que se realicen con el Cédigo 10 (Gastos genera-
les), deberdn tener como CBTE (documento de respaldo), una
factura con RUC, para todos aguellos casos en los que el bien
o servicio que se paga, pueda ser proveido o prestado por una
empresa o persona registrada en la DGII; o el recibo de pago
disefiado por la Administracién del Censo para el efecto, debi-
damente llenado, cuando en el medio no exista ninguna empresa
o persona con RUC que pueda proveer o prestar el bien o ser-
vicio del que trate el egreso.




Los egresos que se realicen con el Cédigo 20 (Combustibles y
lubricantes), deberédn respaldarse de la misma manera que los
egresos con el Cédigo 10, descrito en el parrafo anterior,
pero, ademas, el egreso debera respaldarse con el formulario
ADM 2.3, cuyo llenado se explicard mds adelante.

Los egresos que se realicen con el Cédigo 30 (Pasajes y viati-
cos para capacitacidn), deberén tener comoc CBTE (documento de
respaldo), el formulario ADM 2.4, cuyo llenado se explicara
mas adelante.

Los egresos que se realicen con el Cédigo 40 (Compensacidn por
servicios censales), deber&n tener como CBTE (documento de
respaldo), el formulario 2.5, cuyo llenado se explicari més
adelante.

Los egresos que se realicen con el Cédigo T (Transferencias
a Jefaturas Cantonales), deberdn tener como CBTE (documento
de respaldo), el recibo de pagc disefiado por la Administracién
del Censo, al que se adjuntard un detalle que especifique el
uso que se le debera dar a los fondos transferidos.

FECHA

Consignar la fecha en la que se realiza la transaccién. El
mes deberéd especificarse con las tres primeras letras del mes
correspondiente. Ej. 10-ENE, 23-FEB, 14-0CT, Etc.

NOMBRE O RAZON SOCIAL

Cuando se trate de ingresos, consignar en esta casilla Jefatu-
ra Departamental, dado gue é&stos seran siempre entregados por
estas unidades desde las capitales departamentales. Cuando
se trate de egresos, se debera escribir el nombre y apellido
de la persona si el pago se realiza a una persona natural, o
la denominacidén de la razén social, si el pago se reallza a
una empresa o institucién.

NO DE CI O RUC

Bajo el mismo criterio descrito en el parrafo anterior, se
escribira el No de Carnet de Identidad, cuando el pago se rea-
lice a una persona o el No de RUC, cuando el pago se realice
a una empresa o institucién.

CODIGO

Los ingresos transferidos por la Jefatura Departamental, asi
como los egresos realizados por la Jefatura Provincial, debe-
ran consignar el No 10, cuando la transaccién se reallce con
destino a gastos generales; el No 20, cuando se trate de gas-
tos en combustibles y lubricantes; el No 30, cuando se refiera
a pasajes y vidticos para capacitacién; el No 40, cuando la
transacidn se realice con destino a compensacidn por servicios
censales; y la letra T, cuando se trate de fondos remitidos
para ser transferidos a las jefaturas cantonales.
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14.

15.

16.

17.

CONCEPTO

Escribir en forma clara y resumida la descripcién de la tran-
saccién que se realiza. Para el caso de Ingresos, indicar el
uso para el cual se transfieren los fondos. Ej. Gastos gene-
rales de la Jefatura Provincial, Combustibles de la Jefatura
Provincial, Etc. Para el caso de Egresos, describir el gasto
gue se estd realizando. Ej. Material de escritorio, Gastos
de movilidad, Etc.

INGRESO

En esta casilla deber& registrarse el monto que la Jefatura
Provincial reciba de la Jefatura Departamental, por concepto
de transferencias, para un fin especifico.

EGRESO

En esta casilla deber& registrarse el monto de los gastos y
transferencias realizadas por la Jefatura Provincial.

SALDO

Esta casilla consignaréa el monto de la operacidn aritmética
resultante de la suma del saldo anterior mds el monto del inj
greso menos el monto del egreso. El saldo registrado en el
formulario, deberd@ encontrarse fisicamente en la caja de la

Provincia.
FIRMA DEL JEFE PROVINCIAL

En esta casilla debera firmar el Jefe Provincial, en todas las
hojas que se utilicen para el registro del movimiento de fon-
dos. Esta persona serad responsable de que todas las transac-
ciones hayan sido realizadas conforme a lo que estipula el
presente manual en cuanto a procedimientos, normas y documen-
tacidén de respaldo se refiere.

NCMBRE DEL JEFE PROVINCIAL
Escribir el nombre del Jefe Provincial.
FIRMA DEL JEFE DEPARTAMENTAL

En esta casilla deberd firmar el Jefe Departamental, en todas
las hojas que se utilicen para el registro del movimiento de
fondos. Esta persona sera co-responsable de que todas las
transacciones hayan sido realizadas conforme a lo que estipula
el presente manual en cuanto a procedimientos, normas y docu-
mentacidén de respaldo se refiere.

NOMBRE DEL JEFE DEPARTAMENTAL

Escribir el nombre del Jefe Departamental.



18. NO DE HOJA

Escribir el nGmero de hoja que corresponde, seguido del niimero
total de hojas utilizadas para todo el estado de cuentas. Ej.
Hoja 4/10.

El saldo final que consigne el Gltimo formulario ADM 2.1 utilizado,
deberd devolvese al INE central, en cuanto se entregue el Gltimo
Estado General de cuentas.

FORMULARIO ADM 2.2

En este formulario se deberd realizar el control presupuestario de
de la Jefatura Provincial. Se registraradn exclusivamente los
montos correspondientes a egresos realizados por gastos de la Jefa-
tura (Cédigos 10, 20, 30 y 40). En este formulario no se registra-
réan ni los ingresos percibidos, ni los egresos realizados por con-
cepto de transferencias a las Jefaturas Cantonales.

Todos los campos suceptibles de ser llenados en el formulario lle-
van una numeracién que inicia en el No 1 y termina en el No 25.
Los mismos deberén consignar la siguiente informacién:
1. NOMBRE DEL DEPARTAMENTO
Escribir en letras el nombre del Departamento que corresponde.
2. CODIGO DEL DEPARTAMENTO
Escribir en nGmeros el cédigo geogrdfico del Departamento que
corresponde. Deberd utilizarse el mismo sistema de codifica-
cidén de la boleta censal.
3. NOMBRE DE LA PROVINCIA
Escribir en letras el nombre de la Provincia que corresponde.

4. CODIGO DE LA PROVINCIA

Escribir en nimeros el cédigo geografico de la Provincia que
corresponde. Deberad utilizarse el mismo sistema de codifica-
cién de la boleta censal.

5. PRESUPUESTO PARA GASTOS GENERALES

Esta casilla debera consignar el monto presupuestado para todo
el proyecto por concepto de gastos generales de la Jefatura
Provincial. Este dato ser&d proporcionado por el INE central,
a través de la Jefatura Departamental.

6. CRTE
En esta casilla se deberéd registrar el No de comprobante uti-

lizado en los egresos realizados con el Cédigo 10, consignados
en el formulario ADM 2.1.



7. EJECUTADO

Esta casilla deberé consignar el monto de los egresos realiza-
dos con el Cédigo 10, registrados en el formulario 2.1.

8. SALDOC

Esta casilla consignard el monto de la operacién aritmética
resultante de la diferenica entre el saldo anterior y el monto
del egreso respectivo. El saldo registrado en el formulario,
le indicara al Jefe Provincial, el monto que le queda por uti-
lizar bajo la partida 10 Gastos Generales.

La misma informacidén registrada en las casillas 5, 6, 7 y 8 deberé
consignarse en las casillas 9, 10, 11 y 12, cuando se trate de
egresos realizados con el Cédigo 20 por gastos en combustibles y
lubricantes de la Jefatura Provincial; en las casillas 13, 14, 15
y 16, cuando se trate de egresos realizados con el Cédigo 30, por
gastos en pasajes y viaticos para capacitacidén; y, en las casillas
17, 18, 19 y 20, cuando se trate de egresos realizados con el Cédi-
go 40, para gastos por compensacién por servicios censales.

21. FIRMA DEL JEFE PROVINCIAL
En esta casilla debera firmar el Jefe Provincial, en todas
las hojas qgue se utilicen para el registro del presupuesto.
Esta persona serad responsable de que no se realicen gastos
mds alld del presupuesto asignado, ni se utilicen saldos de
unas partidas en otras.

22. NOMBRE DEL JEFE PROVINCIAL
Escribir el nombre del Jefe Provincial.

23. FIRMA DEL JEFE DEPARTAMENTAL

En esta casilla deberd firmar el Jefe Departamental, en todas
las hojas que se utilicen para el registro del presupuesto.
Esta persona serd co-responsable de gue no se realicen gastos
mas alld del presupuesto asignado, ni se utilicen saldos de
unas partidas en otras.

24. NOMBRE DEL JEFE DEPARTAMENTAL
Escribir el nombre del Jefe Departamental.
25. NO DE HOJA
Escribir el nimero de hoja que corresponde, seguido del nGmero

total de hojas utilizadas para todo el estado de cuentas. Ej.
Hoja 4/10.



FORMULARIO ADM 2.3

El presente formulario deberd ser llenado para complementar la do-
cumentacién referida a gastos realizados por concepto de combusti-
bles y lubricantes. Todos los egresos que se realicen con el Cé6-
digo 20, deberan estar adicionalmente respaldados mediante este
documento, el mismo que presenta informacidn sobre la utilizacién
de estos recursos. Este formulario deberd archivarse adjunto al
CBTE de egreso respectivo.

Todos los campos suceptibles de ser llenados en el formulario lle-
van una numeracién que inicia en el No 1 y termina en el No 22.
Los mismos deberdn consignar la siguiente informacién:

1. NOMBRE DEL DEPARTAMENTO
Escribir en letras el nombre del Departamento que corresponde.
2. CODIGO DEL DEPARTAMENTO

Escribir en nameros el cddigo geogrdfico del Departamento que
corresponde. Debera utilizarse el mismo sistema de codifica-
cién de la boleta censal.

3. NOMBRE DE LA PROVINCIA i

Escribir en letras el nombre de la Provincia que corresponde.

4. CODIGO DE LA PROVINCIA

Escribir en numeros el cédigo geogrdfico de la Provincia que
corresponde. Debera utilizarse el mismo sistema de codifica-
cidén de la boleta censal.

5. CBTE

En esta casilla se deberéd registrar el No de comprobante uti-
lizado en el egreso realizado con el Cédigo 20, consignado en
el formulario ADM 2.1., objeto del informe complentario.

6. FECHA

Esta casilla debera registrar la fecha del egreso realizado
con el Cédigo 20, consignado en el formulario ADM 2.1., objeto
del informe complementario. FEl mes debera especificarse con
las tres primeras letras del mes correspondiente. Ej. 10-ENE,
14-FEB, 31-0CT, Etc.
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MONTO

Escribir el monto del egresc realizado con el Cédigo 20, con-
signado en el formulario ADM 2.1, objeto del informe comple-
mentario. El monto del egreso podra ser utilizado para varios
viajes de un mismo o de distintos vehiculos, en diferentes
oportunidades. No podrd realizarse un nuevo egreso por este
mismo concepto, mientras no se hayan agotado los fondos ante-
riormente otorgados para el mismo fin (combustibles y lubri-
cantes). Los egresos por este concepto operarédn a manera de
una pequefia caja chica destinada a gastos de combustibles y
lubricantes.

FECHA

En esta casilla debera registrarse la fecha en la gue se rea-
lizan los viajes o recorridos de los vehiculos, objetos del

egreso. El mes deberd especificarse con las tres primeras
letras del mes correspondiente. Ej. 10-ENE, 14-FEB, 24-NOV,
Ete. .

NOMBRE Y APELLIDO DE LA PERSONA QUE RECIBE

Consignar el nombre del técnico que realiza el viaje o, en su
defecto, del conductor del vehiculo, si éste estuviera solo.

NO DE CI

Escribir el No. de carnet de identidad del técnico o del con-
ductor de vehiculo, si éste estuviera solo. '

PLACA
Escribir el No de la placa del vehiculo gque hace el recorrido.
LITROS

Indicar la cantidad de litros que se le asigna al vehiculo
para el recorrido asignado.

PRECIO UNITARIO

Consignar el precio unitario en Bs. del litro de gasolina.
TOTAL

Es el valor en Bs. resultante de la operacidn aritmética de
multiplicar el No. de litros (Casilla 12) por el precio unita-
rio (Casilla 13).

RECORRIDO

Consignar en esta casilla el No. de kildmetros estimado del

recorrido asignado al vehiculo para llegar y regresar del des-
tino programado.



NOMBRE DEL DEPARTAMENTO
Escribir en letras el nombre del Departamentoc que corresponde.
CODIGO DEL DEPARTAMENTO

Escribir en nGmeros el cédigo geogrdfico del Departamento que
corresponde. Deberd utilizarse el mismo sistema de codifica-
cién de la boleta censal.

NOMBRE DE LA PROVINCIA
Escribir en letras el nombre de la Provincia que corresponde.
CODIGC DE LA PROVINCIA

Escribir en nGmeros el cédigo geografico de la Provincia que
corresponde. Deberd utilizarse el mismo sistema de codifica-
cién de la boleta censal.

CBTE

En esta casilla se deberd registrar el No de comprobante uti-
lizado en el egreso realizado con el Cédigo 30, consignado en
el formulario ADM 2.1., objeto del presente documento de res-
paldo.

FECHA

Esta casilla debera registrar la fecha del egreso realizado
con el Cédigo 30, consignado en el formulario ADM 2.1., objeto
del presente documento de respaldo. El mes debera especifi-
carse con las tres primeras letras del mes correspondiente.
Ej. 13-ENE, 18-FEB, 30-DIC.

MONTO

Escribir el monto del egresc realizado con el Cédigo 30, con-
signado en el formulario ADM 2.1, objeto del presente documen-
to de respaldo. No serd necesario realizar un solo egreso
para la entrega de los viadticos a todas las personas que vayan
a recibir la capacitacién. Podréan efectuarse egresos de menor
cuantia, en varias oportunidades, conforme se vayan presentan-
do las personas en la Jefatura Provincial. Sin embargo, todos
los egresos que se realicen por este concepto, deberadn estar
acompafiados por un formulario ADM 2.4.

FECHA

En esta casilla deberd registrarse la fecha en la que se en-
trega, a la persona respectiva, los fondos para pasajes y via-
ticos para su capacitacién. El mes debera especificarse con
las tres primeras letras del mes correspondiente. Ej. 15-ENE,
12-FEB, 14~-0CT, Etc.



16. ORIGEN Y DESTINO DEL RECORRIDO

Indicar el origen y destino o destinos del recorrido. Ej, La
Paz-Copacabana-La Paz & Santa Cruz-Montero-Buenavista-Santa
Cruz.

17. FIRMA

En esta casilla deberd firmar el técnico que realiza el viaje
o, en su defecto, el conductor del vehiculo, si éste estuviera
solo.

18. TOTAL GENERAL

Esta casilla deber& consignar la suma de todos los gastos rea-
lizados en los diferentes viajes, objeto del egreso. Cuando,
por un solo egreso, se realicen tantos viajes que sea necesa-
rio la utilizacién de mas de una padgina, en esta casilla debe-
ré4 registrarse el total de gastos de la pagina, el mismo que
tendra gue sumarse con los gastos subsiguientes, para congig-
nar finalmente, en la Gltima pAgina, el total general de los
gastos que deberdn coincidir con el egreso inicial.

19. FIRMA DEL JEFE PROVINCIAL

En esta casilla deberd firmar el Jefe Provincial, garanti-
zando la veracidad de los datos consignados en el formulario.

20. NOMBRE DEL JEFE PROVINCIAL
Escribir el nombre del Jefe Provincial.

FIRMA DEL JEFE DEPARTAMENTAL

FOh]
ft
®

En esta casilla debera firmar el Jefe Departamental, garanti-
zando la veracidad de los datos consignados en el formulario.

22. NOMBRE DEL JEFE DEPARTAMENTAL

Escribir el nombre del Jefe Departamental.

FORMULARIO ADM 2.4

El presente formulario deberd ser llenado para documentar gastos
realizados por concepto de pasajes y vidticos para capacitacién de
Jefes de Cantén y Zona. Todos los egresos que se realicen con el
cédigo 30, deberan estar respaldados mediante este documento, el
misme que presenta informacidn sobre la utilizacién de estos recur-
sos. Este formulario se utilizara como CBTE para el egreso corres-
pondiente y deberd archivarse como se indicdé anteriormente, de
acuerdo a su correlatividad.

Todos los campos suceptibles de ser llenados en el formulario lle-
van una numeracidén gue inicia en el No 1 y termina en el No 24.
Los mismos deberdn consignar la siguiente informacidn:
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NOMBRE DEL CANTON

Consignar en esta casilla el nombre del Cantdén al que perte-
nece el Jefe Cantonal o de Zona al que se le entregan los
fondos para su capacitacién.

CODIGO DEL CANTON

Consignar en esta casilla el cbdigo geografico, utilizado en
la boleta censal, del Cantén al que pertenece el Jefe Cantonal
o de Zona al que se le entregan los fondos para su capacita-
cién.

NO DE LA ZONA

Consignar en esta casilla el cédigo geografico, utilizado en
la boleta censal, de la Zona al que pertenece el Jefe de Zona
al que se le entregan los fondos para su capacitacién. Si el
pago se estuviera realizando a un Jefe Cantonal, esta casi-
lla debera dejarse en blanco. )

NOMBRE Y APELLIDO DE LA PERSONA QUE RECIBE

Consignar el nombre de la persona que recibe los fondos para
su capacitacién. La recepcién del dinero debera ser personal,
por lo que en ningln caso podrén entregarse fondos a una ter-
cera persona por cuenta del titular.

NO DE CI

Escribir el No. de carnet de identidad de la persona que reci-
be los fondos para su capacitacién.

NO DE DIAS

Consignar el nimero de dias que durara la capacitacién, desde
el momento gue la persona sale hasta que regresa al lugar de
su residencia. Ej. Si una persona sale el dia 10 y regresa
el dia 11, tendra derecho a dos dias de viatico.

VIATICO POR DIA

Escribir el monto en Bs. del vidtico diario asignado, el mismo
que deberd considerar gastos de alojamiento, alimientacién y
transporte local. Este deberd responder a la escala de viati-
cos y presupuesto establecido por la Direccidén de Censo.

TOTAL VIATICO
Es el valor en Bs. resultante de la operacién aritmética de

multiplicar el No. de dias (Casilla 14) por el viatico por dia
(Casilla 15).
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18.
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24.

VALOR PASAJE

Escribir el monto en Bs. asignado al pasaje, el mismo que de-
bera ser el minimo necesario para que la persona que reciba
la capacitacién, se traslade a la oficina provincial y re-
torne al lugar de su residencia.

MONTO TOTAL

Es el valor en Bs. resultante de la operacién aritmética de
sumar el total del viatico (Casilla 16) con el valor del pa-
saje (Casilla 17). Corresponde al total de fondos que recibe
cada persona para su capacitacidn.

FIRMA

En esta casilla deberd firmar la persona que recibe los fondos
para su capacitacién.

TOTAL GENERAL .

Esta casilla deberd consignar la suma de todos los gastos rea-
lizados por concepto de viajes y vidticos para capacitaciédn,
objeto del egreso. Cuando, por un solo egreso, se realicen
tantos viajes gue sea necesario la utilizacidén de mds de una
pagina, en esta casilla deberd registrarse el total de gastos
de la pagina, el mismo que tendrid que sumarse con los gastos
subsiguientes, para consignar finalmente, en la Gltima pagina,
el total general de los gastos que deberan coincidir con el
egreso inicial. '

FIRMA DEL JEFE PROVINCIAL

En esta casilla deberi firmar el Jefe Provincial, garantizando
la veracidad de los datos consignades en el formulario.

NOMBRE DEL JEFE PROVINCIAL
Escribir el nombre del Jefe Provincial.
FIRMA DEL JEFE DEPARTAMENTAL

Fn esta casilla deberad firmar el Jefe Departamental, garanti-
zando la veracidad de los datos consignados en el formulario.

NOMBRE DEL JEFE DEPARTAMENTAL

Escribir el nombre del Jefe Departamental.




FORMULARIO ADM 2.5

El presente formulario deber& ser llenado para documentar gastos
realizados con el Cédigo 40 por concepto de compensacidén por servi-
cios censales de Jefes de Cantdn y de Zona. Todos los egresos por
este concepto deberdn estar respaldados mediante este documento,
el mismo que presenta informacién sobre la utilizacidén de estos
recursos. Este formulario se utilizard como CBTE para el egreso
correspondiente y deberd archivarse como se indicdé anteriormente,
de acuerdo a su correlatividad.

Todos los campos suceptibles de ser llenados en el formulario lle-
van una numeracidén que inicia en el No 1 y termina en el No 21.
Los mismos deberdn consignar la siguiente informacién:

1. NOMBRE DEL DEPARTAMENTO
Escribir en letras el nombre del Departamento que corresponde.
2. CODIGO DEL DEPARTAMENTO i

Escribir en nGmeros el cdédigo geogrédfico del Departamento que
corresponde. Debera utilizarse el mismo sistema de codifica-
cién de la boleta censal.

3. NOMBRE DE LA PROVINCIA
Escribir en letras el nombre de la Provincia que corresponde.
4, CODIGO DE LA PROVINCIA

Escribir en ntmeros el cdédigo geogrdfico de la Provincia que
corresponde. Debera utilizarse el mismo sistema de codifica-
cién de la boleta censal.

S CBTE

En esta casilla se debera registrar el No de comprobante uti-
lizado en el egreso realizado con el Cédigo 40, consignado en
el formulario ADM 2.1., objeto del presente documento de res-
paldo.

6. FECHA

Esta casilla debera registrar la fecha del egreso realizado
con el Cédigo 40, consignado en el formulario ADM 2.1., objeto
del presente documento de respaldo. El mes deberd especifi-
carse con las tres primeras letras del mes correspondiente.
Ej. 12-ENE, 18-FEB, 25-0CT, Etc.




10.

11

12.

s

MONTO

Escribir el monto del egreso realizado con el cédigo 40, con-
signado en el formulario ADM 2.1, objeto del presente documen-
to de respaldo. No sera necesario realizar un solo egreso
para la entrega de compensaciones por servicios censales a
todas las personas gue vayan a recibirla. Podrén efectuarse
egresos de menor cuantia, en varias oportunidades, conforme
se vayan presentando las personas en la Jefatura Provincial.
Sin embargo, todos los egresos gue se realicen por este con-
cepto, deberdn estar acompafiados por un formulario ADM 2.5.

FECHA

En esta casilla deberad registrarse la fecha en la que se en-
trega, a la persona'respectiva, los fondos por compensacién
por servicios censales. El mes deberéd especificarse con las
tres primeras letras del mes correspondiente. EJj. 14-ENE,
23-FEB, 18-NOV, Etc.

NOMBRE DEL CANTON

Consignar en esta casilla el nombre del Cantén a la que perte-
nece el Jefe Cantonal o de Zona al que se le entregan los fon-
dos por compensacién por servicios censales.

CODIGO DEL CANTON

Consignar en esta casilla el cédigo geografico, utilizado en
la boleta censal, del Cantén a la que pertenece el Jefe Canto-
nal o de Zona al que se le entregan los fondos por compensa=
cién por servicios censales.

NO DE ZONA

Consignar en esta casilla el cédigo geografico, utilizado en
la boleta censal, de la Zona al que pertenece el Jefe de Zona
al que se le entregan los fondos por compensacidn por servi-
cios censales. Si el pago se estuviera realizando a un Jefe
de Cantén, esta casilla debera dejarse en blanco.

NOMBRE Y APELLIDO DE LA PERSONA QUE RECIBE

Consignar el nombre de la persona que recibe los fondos por
compensacién por servicios censales. La recepcidn del dinero
deberad ser personal, por lo que en ningin caso podran entre-
garse fondos a una tercera persona por cuenta del titular.

NO DE CI

Escribir el No. de carnet de identidad de la persona que reci-
be los fondos por compensacidén por servicios censales.



14.

15.

16.

e

18.

319

20.

21

MONTO

Escribir el monto en Bs. de la compensacién por el servicio
censal prestado. Este debera responder a la escala estableci-
da por la Direccidén del Censo.

FIRMA

En esta casilla deberd firmar la persona que recibe los fondos
por compensacién por servicios censales.

OBSERVACIONES

Esta casilla deberd llenarse cuando sea necesario complementar
la informacién de cada una de las lineas del formulario, si
es que fuese necesario.

LOTAL GENERAL

Esta casilla debera consignar la suma de todos los gagtos rea-
lizados por concepto de compensacidén por servicios censales,
objeto del egreso. Cuando, por un solo egreso, se realicen
tantos pagos gue sea necesaria la utilizacién de mas de una
pagina, en esta casilla debera registrarse el total de gastos
de la pagina, el mismo que tendra que sumarse con los gastos
subsiguientes, para consignar finalmente, en la dltima pagina,
el total general de los gastos que deberan coincidir con el
egreso inicial.

FIRMA DEL JEFE PROVINCIAL

En esta casilla debera firmar el Jefe Provincial, garantizando
la veracidad de los datos consignados en el formulario.

NOMBRE DEL JEFE PROVINCIAL
Escribir el nombre del Jefe Provincial.
FIRMA DEL JEFE DEPARTAMENTAL

mh usta casilla deberd firmar el Jefe Departamental, garanti-
sando 1a*veracidad de los datos consignados en el formulario.

NOMBRE DEL JEFE DEPARTAMENTAL

Escribir el nombre del Jefe Departamental.



