COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
J
U. Ejecutora: ggog [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
01 03 2017 266 266
| Unid. Desc: 000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expedienie
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 146
DE FACTURAS

|Clase de
|Registro:

|

|

|Banco:

|
IComprobante
|

i
{Beneficiario:

REGULARIZACION

GASTOS

Numero Operacion

Crase de RPA RTO DEV
=i OTROS GASTOS r_[‘-'l_
E,I”e"‘f » 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
onhetaria; CORRIENTES RECURSOS FISCALES

0

1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

_ |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-8998-0 No de fondo: 240 Na Entrada: 1130

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

01/03/2017
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VIATICOS X MOVILIZACIONES x SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

SERVIDOR PUBLICO 3
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ARCOS FUTNTES JONATHAN LEQPOLDO
LAGLA IPTALES PABLO DANIEL
TAMAYO CAMPANA GRACE MARGARITA
PROAND AIZAGA NARCISA AMELIA _ H Epa— B e g

NESCH S0 0N 0F AN ADT VIZAULS A EECUTARST
. Distribucion de Formularios de Nacido Vivo, Defuncidn Gereraly Fetal, Matrimaonios, Divorcios, Ras.
. Capacitar a los establecimientos en ol llenado de los Formularios de cada Estadistica.
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FRORURANES.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA.

" No. DE CUENTA

AHORRO 12007108783

S ! s e s e SR T
i FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
!
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE [ SOLICITANTE
.\_\_‘ A s
NG £0F AL L SERVIDR IEREDE LN ZAD ENCARLADG
LAGLA IPIALES PABLO DANIEL ECO. VINICIO ESCOBAR

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacion, con par lo menas
72 heras de antiopacien al cumplimiento de los servicies institucionales; salva el
o __5 caso de que por necesidades institucionales 1a Autoridad Noeminadora autorice

~a.

fita prohibdo conceger servicos rsttucionaes gueatie os glas de descatin

obijgatorio, ton exrept 6 de a8 Vaximas Ausocaces o UR Casps extent pnaes
dendame~te wstirados oo a Man ma Auloidas o sJ Ue eg azu



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FEE R NGO R {dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

018-CGTPE-DICA-2017 22-02-2017
. DATOSGENERALES
" APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR " PUESTO QUE OCUPA:

: LAGLA IPIALES PABLO DANIEL : SERVIDOR PUBLICO 3

Cl:1718113119 , 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 |
NUEVA LOJA - SUCUMBIOS - CAMPO !

- SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

 ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO
LAGLA IPIALES PABLO DANIEL
TAMAYO CAMPANA GRACE MARGARITA |
- PROANO AIZAGA NARCISA AMELIA

| _ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBSERVACIONES i
Al momento de realizar la visita a los Establecimientos, se identifica lo siguiente:

e Algunos Establecimientos cambiaron de lugar de funcionamiento, se procedid con la actualizacion. :
e En otros casos que se trata de los mismos establecimientos, es decir se estan asignando distintos |
Unicodigos pero en definitiva son la misma Institucion, se procede a realizar la actualizacién tomando
en cuenta estas novedades.
e Existen Establecimientos que pasaron de ser Clinicas a Consultorios Particulares, por tanto ya no son
objeto de nuestro estudio. g

OBIJETIVOS:

e Distribucion de Formularios de Nacido Vivo, Defuncion General y Fetal, Matrimonios, Divorcios, RAS.
e Capacitar a los establecimientos en el llenado de los formularios de cada Estadistica.
e Actualizacion de informacion de los Establecimientos que reportan RAS.



Dia 1 - 20-02-2017.

Se sale a la hora planificada de Quito {06:00), nos dirigirnos a la ciudad de Sucumbios arribando a las 11:30. A
esta hora se inicia las actividades de trabajo que se detallan a continuacion:

e Distribucién de Formularios de Nacido Vivo, Defuncion General y Fetal, Matrimonios, Divorcios, RAS y
Actualizacion de informacion de los establecimientos del cantdn Shushufindi.

' Se culminan las actividades planificadas a las 19:00.
' Dia 2 -21-02-2017

| Se inicia las actividades de trabajo siendo las 08:00 y se procede como se detalla a continuacion: .

: e Distribucion formulario digital RAS 2016 y Actualizacién de informacion de los establecimientos del
canton Lago Agrio.

Se culminan las actividades planificadas a las 13:30 y se procede a regresar a Quito arribando 19:00

' PRODUCTOS ALCANZADOS
v' Se logrd el 100% de los objetivos planteados. (Actualizacion y Georeferenciacién)
CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

~ Se cumplio con el cronograma establecido teniendo una cobertura del 100%. _
» Se recomienda gestionar con quien corresponda que los anticipos de comisidn se los realicen antes de '
la salida para que la acreditacion este hecha efectiva al inicio.

_ITINERARIO __ SALIDA o
FECHA : ' | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
LN Sl 20-02-2017  21-02-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

— i TR de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

o

HORA | institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
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TRANSPORTE
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=, e N SR | meceemaiam |, ddmmmaaaa  hhumm | dd-mmm-asaa | hhimm

TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Quito-Nueva Loja 20-02-17 06:00 20-02-17 11:30
-— S S — _ gl it il _ = = e e :.._ SRl A i ey __ SIS AL S - .I,__ S -

TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Nueva Loja - Nueva Loja | 20-02-17 11:30 20-02-17 i 19.00
TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Nueva Loja — Nueva Loja ! 210217 0&:00 I 21-02-17 i 13:30
TERRESTRE VEHICULC CONTRATADO Nueva Loja — Quito : 210217 13:30 21.02-17 19:00

" NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriém'éh't'e los ba'se-s a bordo o '
boletos.



OBSERVACIONES !
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA
| El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
. dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
" la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria |
| que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de |

/

_ ____ T | servicios institucionales sea superior al numero de dias
; : autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la ]
' NOMBRE: | Maxima Autoridad o su Delegado
LAGLA IPIALES PABLO DANIEL
| i e o FIRMAS DE APROBACION o
 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD ! FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO i RESPONSABLE DE LA UNIDAD

. | g cn
IR . T ' i
. NOMBRE: i NOMBRE:
ECO. SHIRLEY PADILLA ING. CATALINA VALLE

JEFE DE UNIDAD DIRECTORA DICA




