COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos rdlc
| U, Ejecutora: G999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elabaracién No. CUR  No. Original
| CENTRAL
; 0000 017 0z 2017 164 164
i Uniao. Desc:
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Nao. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 36
DE FACTURAS
;I g Riocaiaa RPA RTO DEV
ti-lase de s
| Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS |_|_|—
e gtk O 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
|Banca: onetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
EComprabanle GASTOS Numero Operacién 0
i
|Beneficiaria. 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 a5 000 013 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
A 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 218 No Entrada: 1081

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
| 17/62/2017 I







’

1 4 FEQ 201

& &G Nhstem _
968 ® deRocciones NG C
Lamks arrestitartes pimeieainal oo entadintlion v Goarnnon
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
004-CGTPE-DICA-2017 TR0E2A1Z
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
TAMAYO CAMPANA GRACE MARGARITA SERVIDOR PUBLICO APOYO 3 |
Cl:1803607512 i
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:
) DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE
TULCAN-CARCHI CAMPO
IBARRA-IMBABURA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO i
LAGLA IPIALES PABLO DANIEL

TAMAYO CAMPANA GRACE MARGARITA
PROANO AIZAGA NARCISA AMELIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBSERVACIONES
No se presento ninguna novedad.

OBIJETIVOS:

e Distribuir de Formularios de Nacido Vivo, Defuncion General y Fetal, Matrimonios, Divorcios, Ras.

® (Capacitar a los establecimientos en el llenado de los formularios de cada Estadistica.

Dia 1 - 06-02-2017 .Partimos de la ciudad de Quito siendo las 06:00, llegamos a Tulcdn a las 10:30 de la
mafiana, iniciando las labores detalladas a continuacidn:

e Distribucién de formularios de Nacido Vivo, Defuncién General, Defuncién Fetal y Ras a los
Establecimientos de Salud

e Distribucion de formularios de Nacido Vivo, Defuncién General, Matrimonio y Divorcio a los
Registros Civiles

e Actualizacién de direcciones de los Establecimientos, (Georeferenciacion).
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e Retiro de formularios de Nacido Vivo a los Establecimientos de Salud que cuentan con el Sistema
REVIT.
Se termina el primer dia siendo las 19:00

Dia 2 - 07-02-2017

| Salida a las 08:00 y se procedid con las siguiente actividades:
e Distribucion de formularios de Nacido Vivo, Defuncion General, Defuncidon Fetal y Ras a los
Establecimientos de Salud
e Distribucion de formularios de Nacido Vivo, Defuncién General, Matrimonio y Divorcio a los
Registros Civiles
e Actualizacidn de direcciones de los Establecimientos, (Georeferenciacion).
e Retiro de formularios de Nacido Vivo a los Establecimientos de Salud que cuentan con el Sistema
REVIT.
Se termina el dia siendo las 19:00.

~ Dia 3-08-02-2017

! Salida a las 08:00 y se procedio con las siguiente actividades:

e Distribucion de formularios de Nacido Vivo, Defuncion General, Defuncion Fetal y Ras a los
Establecimientos de Salud

e Distribucion de formularios de Nacido Vivo, Defuncidén General, Matrimanio y Divorcio a los
Registros Civiles

e Actualizacion de direcciones de los Establecimientos, (Georeferenciacion).

e Retiro de formularios de Nacido Vivo a los Establecimientos de Salud gue cuentan con el Sistema |
REVIT. |

Se termina el dia siendo las 19:00. '

| Dia 4-09-02-2017

1 Salida a las 08:00 y se procedi¢ con las siguiente actividades:
|

e Distribucién de formularios de Nacido Vivo, Defuncién General, Defunciéon Fetal y Ras a los
Establecimientos de Salud

e Distribucion de formularios de Nacide Vivo, Defuncion General, Matrimonio y Divorcio a los
Registros Civiles

e Actualizacién de direcciones de los Establecimientos, {Georeferenciacidn).

e Retiro de formularios de Nacido Vivo a los Establecimientos de Salud que cuentan con el Sistema
REVIT.

| Se termina el dia siendo las 19:00.







Dia 5 - 10-02-2017

Salida a las 08:00 y se procedio con las siguiente actividades:

e Distribucion de formularios de Nacido Vivo, Defuncién General, Defuncion Fetal v Ras a los
Establecimientos de Salud

e Distribucion de formularios de Nacido Vivo, Defuncién General, Matrimonio y Divorcio a los

Registros Civiles

e Actualizacidn de direcciones de los Establecimientos, (Georeferenciacion).

e Retiro de formularios de Nacido Vivo a los Establecimientos de Salud que cuentan con el Sistema

REVIT.

Se termina las actividades siendo las 17:00 y se procedio a regresar a Quito. Llegando a las 19:00

PRODUCTCS ALCANZADOS

v Se f{ogrd el 100% de los objetivos planteados.

1 CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

» Se cumplié con el cronograma establecido.
» Serecomienda que para todas las comisiones se mantenga el mismo esquema de esta ocasion y se
gestione con quien corresponda que los anticipos de comisién sean acreditados antes de la salida y

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

[ o boletos.

no después.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
- 06-02-2017 | 10-02-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
e de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm 06:00 19:00 estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
e e, | NOMEREDETRANSPONTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE | VEHICULO CONTRATADO Quito-Tulcan 06-02-17 06:00 06-02-17 10:30
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Tulcdn - Tulcén 06-02-17 10:30 06-02-17 19:00
| TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Tulcan-Tulcan 07-02-17 08:00 07-02-17 19:00 |
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Tulcdn -Ibarra 08-02-17 08:00 08-02-17 10:30
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Ibarra- Ibarra 08-02-17 10:30 08-02-17 19:00
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Ibarra- Ibarra 09-02-17 08:00 09-02-17 19:00
t
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Ibarra-tbarra 10-02-17 08:00 | 10-02-17 17:00
1 I
| |
TERRESTRE | VEHICULO CONTRATADO lharra-Quito 10-02-17 17:00 | 10-02-17 19:00
! e, P—— e i . . e it ] i







OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:
GRACE MARGARITA TAMAYO CAMPANA

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 servicios institucionales sea superior al
numero 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

I ¢y )
AR 'y

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

!I 1 _,'.'/I- ) .“ /
NOMBRE: NOMBRE:
ECO. VINICIO ESCOBAR (E) ING. CATALINA VALLE
JEFE DE UNIDAD DIRECTORA DICA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INST TUCIONALES

VIATICOS

004-CGTPE-DICA-2017

.

[FECHA DE SOUCITUD {dd-mmm-aaaa)

L 27/01/2017

L% |

MOWVILIZACIONES

i X

SUBSISTENCIAS Loy ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
TAMAYO CAMPANA GRACE MARGARITA

L

C1: 1803607512

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

iCIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

TULCAN-CARCHI

|[BARRA-IMBABURA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPD

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm aaaa) | HORA LLEGADA {hh mmj}
: 06/02/2017 -i 06:00 10/02/2017 i 19:00 |
| | | :
'SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: - o
|ARC05 FUENTES JONATHAN LEQPOLDO
ltAGLA IPIALES PABLO DANIEL |
[TAMAYO CAMPARNA GRACE MARGARITA i
Pljoaﬂo AIZAGA NARCISA AMELIA
e - -
IDESCRIF‘CIOI\J DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: .
. Distribucion de Farmularios de Nacido Vivo, Defuncion General y Fetal, Matrimonios, Divorcios, Ras |
. Capacitar a los establecimientos en el llenado de los formularios de cada Estadistica. i
T TRANSPORTE !
s o G e e e . . B el
| | i
H | SALIDA LLEGADA
OISO owmeoe |,
| dran, ctie . ; o svme i
i | TRANSPORTE | FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) | ! ]
] i ot dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
' ; ! !
VEHICULO : ’ . i
TAE : | “Tulcan -032- . { .02 an-
TERRESTRE | CONTRATADO ]| Quito-Tulcan 06-02-17 06:00 06-02-17 | 10:30
’_ _____ 4 . .l i . i = L i i |
) VERICULOD . : ! i |
ERAE lcan - | -02- 30 | 5-(02- I ]
! TERRESTRE ; CONTRATADO Tulcar - Tulcdn | 06-02-17 10:30 ; 06-02-17 i 19:00
{ W e b s oo . R s = e P I
' i ' |
| VEHICULO . . j |
| ERRE £ : fcdn-Tulc 37-02-1 : ! :
TERRESTR | CONTRATADO Tulcdn Tulcan 07-02-17 | 08:00 ! 070217 19:00
i VEHICULO . !
| E TRE T I 7 . : . 3
! TERRESTRE | CONTRATADO ulean Ibarra 0B-02-17 08:00 08-02-17 ; 10:30
—_ doasa '1 i AT
i ! ) | i
' VEHICULD , ¢ i !
; ERRESTRE [ - -02- : 08-02- 19-
i TERRESTR CONTRATADO barra- barra 08-02-17 10:30 | J8-02-17 900
VERICULO | :
! TERRESTRF CONTRATADD | tbarra- tharra 09-02-17 ' 08:00 90217 19:00
WEHICUL .
TEHRESTRY Sk THA?!\?}O ibarra-'barra 10-02-17 08:00 10-52-17 7:00
_ VESICULD ; ; 2
e 1 birra Qu J02-17 e

CONTRATADO




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
COOPERATIVA OSCUS LTDA

| TIPODE CUENTA:
| AHORRO

" No. DE CUENTA:
] 599867

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA Q EL SERVIDOR
GRACE TAMAYO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECO. SHYRLEY PADILLA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

OTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo

enos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de gque por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. CATALINA VALLE
DIRECTORA DICA

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

« Ei informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

b término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

. Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos

excepcionales debidamente justificados por la Maxima Actoridad o su

Delegado.
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