COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc %
U. Ejecutora: 909G | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
2
T 0000 028 |011 2017 5322 5322
i Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMFROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 8 24586
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d
il REGULARIZACION reria OTROS GASTOS 1T 11
Cuenta
) - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
{Epnee: Monetarta: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobanie GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1768038270001 |lNST!TUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP BY ACT ITEM 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
VA 0.30
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 5.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:84-8986-0 No de fondo: 653 No Entrada: 2555

= DATOS APROBACION
_i - a
% ESTADD I REGISTRADO: APROBADO:
i o
i {
i
{ APROBADC ; |
: | CarolinaGareds
| FECHA: . CONTABILIDAD :
| 28/11/2017
i

e
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Ministerio
de Relaciones

Laborales
_INFORME DE SERVICiOS INSTITUCIONALFS _

Nrao. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FROHA D INFORMI [ad ¢
SERVICIOS INSTITUCIONALES
_ 170 CCTPE DiCA 2017

24 nov 2017

 DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: )
PACOA PIAL TS PARLE DANG PUESTO Qut OCUBA
il ARz ang | Servidor 2ubiico 3
CILOAD PROVINCIA DL SERVIC.O NSTITULONAL NOMBRE 38 LA UNDAD A LA GUEF PERTENICE LACTLSERVIBOR:
Ampaio Tungurahug )
. DIRECC ON DE CARTOGRATIA FSTASSTICA Y P RATVS 3 CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LONATHAN ARCOS
PABLO LAGLA

JUAN CARLOS 51VA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

QObjetivo:
Realizar el taller de trabajo para homologacion de proceso; asi como para estandarizar las definicienes, actualizacion de
directorios y generacion de protocolos y acuerdos con el fin de mejarar la calidad de la informacidn y optimizar los tiempos
de entrega de cada producto.

Actividades Detalladas con horas

Bienvenida y presentacion de objetivos y agenda del Taller 20/11/2017 10h00

Presentacion de los procesos del RAS por cada una de las

: ; 20/11/2017 10h10
Direcciones Zonales 1L

Dia 1 ; ) .
. Almuerzo . 20/11/2017 ) 13h40
&l io | flujo d h logad ra Recursos
E apqramon del flujo de preceso homologado pa u y 20/11/2017 14h25
Actividades de Salud
R?visién.de Universca\,f p_roceso para actualizacion del 21/11/2017 08h0O
Directorio de Establecimientos
Revisién del Universo, Unidad de Observacion, definiciones,
Dia 2 formulario y Manual de Estadisticas de Recursos y Actividades 21/11/2017 10h00
_ de Salud _
Flaboracién de acuerdos, actas protocolos generados en el 51/11/2017 13020
taller . .
Almuerzo - 21/11/2017 13h30

Preductos :

Homologacion de griterios y definicior de pardmetros del proceso de planificacién 2017 de! Registro estadistico de
recursos y actividades de salud

Definir o procesc y directrices sobre el Registro estadistico de recursoes y actividades de saluo 2017



SALIDA | LLEGADA

ITINERARIO

T1+113017 22-11-2017

T e :
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el |

. cumplimiento de! servicio institucional, desde la salida del lugar |

I, FECHA ad-rm-gaa : : por |
I o B — _| de residencia o trabajo habituales o del cumplimienio del |
HORA o 06:00 19:45 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada |
I de estos sitios :
1]
! TRANSPORTE i
TIPO DE | 1 i SALID LLEGADA |
NOMBRE DEL RUTA i seEc I :
| TRANSPORTE | FECHA | HORA | FECHA |  HORA
| i i gc-mmm-azas | i mm da-mmm-aaaa | i
i | i |
) . | i |
e T | | i |
i TERRESTRE | INSTITUCIONAL TTO-AMBATO , ! | i 2
'; TERRESTRE | NSTITUCION AL | QUITO-AMBA 21-11-2017 06:00 i 21-11-2017 | 00:15
A |
TERRES [RE | INSTITUCIONAL | AMBATO - QUITO | 55 1y 9017 15:00 22112017 i
| ] i -

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

OBSERVACIONES

valores correspondientes a la comision realizada.

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, sclicito me autorice el pago de los

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIOCNADO

P

/1 o
NOMBRE’ Pablo Daniel Lagla Ipiaies
coiivistanng

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del términc de 4 dias
del cumplimienio de servicios insfitucionales, caso contrario la fiquidacion se
demorara e incluse de no presentario tendria que restituir los valores percioidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numerc de dias autorizados, se debera adjuntar |a autorizacion: por escrito de |a
Maxima Autoridad o su Delegado

Adicionalmente este formulario sirve como  solicitud de pago del servidor
comisionado

FIRMAS DE APROBACION

FRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVICOR COMlSlO_NADC

i _ N

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

Azl
.’::;f,i_.h.:g f};f_f

NOMBRE: Catalina Valle

NOMBRE  Shyrley Padila




AT HHCA S" G 'u . 5328)

14-now-2017

_VIATICOS béLMowuvwmmEsixﬁSumﬂﬁfwmAs;'ﬁAUMEM%aqw

_ ~ DATOS GENERALES
ReElUhes NOVHERSE v oA DE SERVIoR LEETO QUEGCUBA
LAGLA IPIALES PABLO DANIEL Servidor Bibiee 2
C.1: 1718113119

SvETD NsTRICENA. ) T NGVHERE DETA UNSAD A A GUE PERTENSCE LA O FLSRAVRCH

EUBRE - PROVNEADE S

Ambato - Tungurahua DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y
OPERATIVO DE CAMPO

SOV BAL DA e mmr agaa) SBRA SATDA P

21-11-2017 06:00

22- ll 201?

EGRANEDSERV ST NsT UL oA

SORISGLE:
N ARCOS
O LAGLA
-m CARLOS VA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Realizar el taller de trabajo para homologacion de proceso; asi como estandarizar las definiciones,
actualizacion de directorios v generacion de protocolos v acuerdos con el fin de mejorar la calidad de la
. informacién v optimizar los tiempos de entrega de cada producto

 TRANSPORTE ™

| S ,
] TIPO DE NMOMBRE DEL ST A . B b‘ l“Ji') L R L;'_GAL}A

TRANSPORTE  TRANSPORTE i FECHA = HORA  FECHA HOR

pediersrenteg) ! . gdmmmeaaas  hhimmo C{d_mmm.a.ﬂau.. .. .n‘m_
TERRESTRE  VERICULO o avsato 21-11-2017  06:00 21-11-2017  08:3C
) .CONTRATADO, o . o . .
terrestRe  VERICULO o enro quimo 22-11-2017  16:30 22-11-2017  19:00

CONTRATADO




-i\IOMB'F'\’E: PaElo Daniel Lagla Ipiales
CC: 17181133118 1

SIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O ]
‘SU DELEGADO

‘NOM-BR'E:I Ca&aiina Vallé

L

NOMBRE Shyriey Padilla

Nota: £sta solicitud deberd ser presentada para su Autorizaclén, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiente  de  los servicios

. institucionales; salvo el caso de gue por necesidades  institucionales la

autoridad nominadora autorice.
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