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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

ReDorte I rptComprobanteGast()srdi-

Fecha Elaboración

011 2018

No. CUR No. Oriqinal

6914 | 6914

064 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

9999 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA
CENTRAL

rJ000

i rur) iiocullrenlo Respaldo Ciase Docunrento NO,

iTS ADMINISTRAfIVOS DE GASTOS lENDICION DE FONDOS SIN DETALLE
)E FACTURAS

6

R EGiJLARIZACION OTROS GASTOS

C uenta
fúonetana:

Nurnero Oper¿ciorl

I lcoRRiENrES RECURSOS FTSCALÉS 
¡

i GASTOS

I 176¿03¡r270001 | tNST|TUTO NACTONAL DE ESTADiSTTCA y CENSOS f

!

AFECTACION PRESUPUESTARIA

$F PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

000 013 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos V Subsistencias en el lntenor 229 47

229.47

0.00

229.47

U-UU

0.00

229.47

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

-rl,i::r,i: ll iOS VtLNIINULVt IJOL/\RLS OON 47 100 OLNIAVCS
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DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUI\4PLllVlENTO 9E SERVICIOSlNSrrucroNALEz' // L4'-CGTPE-DICA-201.8,/

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

/ zt/tt/zore/
DATOS GENERALES

APELLIDQS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

LARA MORAN MAURICIO ,
Cl:170847L64-2 /

PULS I O OUI OL;UPA: 
i

SERVIDOR PUBLICO 2//
cluuAu - pROVtNOtA uhl sLRvtoto tNS l | | uctoNAL ,/

ESMERALDAS-rSU TRRIORS 7
NOMBRE DE IA UNIDAD A LA QUE PERIENECE LA O EL SERVIDOR:

orneccróru oE c¡RrocR¡rÍn ESTADÍS1cA y opERActoNEs DE cAMPo

SERVIDORES OUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

MAURICIO LARA, VERONICA CAIZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALGANZADOS

Obietivo:
¡ Actualizar Directorio del RAS

o Capacitar a los establecimientos en el llenado delformulario RAS

Actividades Detalladas con horas.
/

)ía 1- tZ-tt-ZOtZ/

-a hora de salida en este día fue a las 05:00am, partimos desde la ciudad de Quito con dirección al Cantón Quinindé

legando a las 09:00am, comenzando a realizar nuestras actividades programadas:

o Nos dirigimos a los estableclmientos designados que se encuentran en las parroquias La Unión, Rosa Zarate,

Tachina y Vuelta Larga, con el objeto de actualizar el directorio RAS 2018, con las personas encargadas de

esta información respectivamente.

o Se procedió a capacitar sobre el llenado del formulario RAS.

o Se concluye en este día las actividades a las 18:00.

//'
Dia2- t4-11-20L8 ,/

Se'tómienza a laborar desde las 08:00am realizando las siguientes actividades:

o Nos dirigimos a los establecimientos designados que se encuentran en la parroquia Atacames y Esmeraldas,

con el objeto de actualizar el directorio RAS 2018, con las personas encargadas de esta informaciór

respectivamente.

o Se procedió a capacitar sobre el llenado del formulario RAS.

¡ A las 14:00 nos dirigimos a Esmeraldas para--obtener la actualización del directorio y capacitar sobre e

llenado delformulario RAS de algunos establecimientos de dicho cantón.

¡ Se concluye en este día las actividades a las 18:00.

.-/¡"1



3 - 1s-11-2018

comienza a laborar desde las 09:00am realizando las siguientes actividades:

o Se procede a dirigirse a los establecimientos designados que se encuentran en la parroquia de Sa

Lorenzo, con el objeto de actualizar el directorio y capacitar sobre el llenado del formulario RAS 201,8, co

las personas encargadas de esta información respectivamente.

r A las L4:00 nos dirigimos a Esmeraldas para continuar con la actualización del directorio y capacitar

el llenado delformulario RAS de los establecimientos de dicho cantón.

o Se concluye en este día las actividades a las 18:00.

ía 4 - 16-11-2018

inicia labores a las 08:00am, y se procede a retornar a qu¡to:

¡ Nos dirigimos a los establecimientos designados que se encuentran en la parroquia Esmeraldas, con

objeto de actualizar el directorio y capacitar sobre el llenado del formulario RAS 2018, con las perso

encargadas de esta información respect¡vamente.

r A las 11 am se procede a retornar a Quito

¡ Capacitación a todos los responsables sobre el correcto llenado delformulario correspondiente al

de la estadística Recursos y Actividades de Salud.

o Directorio de establecimientos RAS 20L8 actualizado.

. Ser logró el LOO% de los objetivos planteados.

ITINERARIO ISALIDA ILLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada
de estos sitios

FECHA dd-mm-aaa 13-11-2018 16-11-2018

HORA nn," 5:00 18:00

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
{Aéreo, tetrestre,
mar¡timo, otros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA
SALIDA LLEGADA

FECHA
d d-mm m-aaa a

HORA
nn:mm

FECHA
00-mmm-aaaa

HORA
nn;mm

TERRESTRE
VEHiCULO

CONTRATADO
Quito-Quinindé -tJ-Li-Ló 05:00 13- 1 1- 18 09:00

TERRESTRE
VEHÍCULO

CONTRATADO

Quinindé -
Esmera ldas

13-11-18 09:00 13-11-18 18:00

TERRESTRE
VEHícULO

CONTRATADO

Esmeraldas -

Esmeraldas
14-11-18 08:00 74-rr-18 18:00

TERRESTRE
VEHICULO

CONTRATADO

Esmeraldas

Esmeraldas
15- 11- 18 08:00 15- 1 1- 18 18:00

TERRESTRE
VEHiCULO

CONTRATADO

Esmeraldas -

Quito
16-11-18 11:00 16-L1-18 18:00

rrrñTA.trn¡acnrro¡,anailtili7adntransnorlenirhlicn secleheráacliuntaroblioatoriamentelospaseSabordooboletos

OBSERVACIONES
SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los

valores correspondientes a la comisión realizada.



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA
El presente infome deberá presentarse dentro del témino de 4 días
del cumDlimiento de servicios ¡nst¡tucionales, cso contrario la l¡qu¡dación se
demorará e incluso de no presenlarlo tendría que restituir los \€lores perc¡b¡d6.
Cuando el cumplimiento de servicios instituc¡onales sea superior al
número de días autorizados, se deberá adjuntar la autoriación por escrito de la

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

;ffi-t"*
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADOM O SU DELEGADO

NOMBRE: U

ECO, SHYRTEY PADILLA

NOMBRE:
tNG. cATALTNA vAttE PtñuEtA
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DATOS GENERALES

APILLIDCS - NOMBRTS D[ LA O TL SIRVIDOR
PULSTO QUT, CCUPA

LARA MCRAN MAURtCtC l./
Cl:770847L642 / STRVIDCR PÚBLICO 2

CiUDAD . PRCV|NCIA DÉt SFRVIClO INST]TUCIONAL: rNOlVlBRt DE LA UNIDAD A LA QUt PERTFNECE LA O EL SERVIDCR

:)iii!:.CCrO\ ): CAR:CGRA¡IA iS:Al'S- CA v OJ:RAC.O\:S ta: CA\teCESMr:RALDAS-[S, o*O,-rO, f'

FECI-IA SALIDA (dC rnrnm-aaaa) HORA SALTDA (hh:mm)

13/i112c1,8 / c5:OC /i/

rI.CHA LLt CAIA (dd rnrn aaaa)

16/1r/2Ar8

HORA LLEGADA (hh:mm)

18:0C

5eñoonisñr¡rvieennñ'Los-seavrcroiñmn¡crorum¡s
tMAURICiO LARA, VERONICA CAIZA

I . Aciualizar D¡rectorio del RAS.

; o Caoacitar a los establecimientos en el llenado delformulario RAS

i

TRANSPORTE -*-*"--r_
SALIDA i

, 
FECHA HoRA , . fEcHA i xonnOd-mmm- : dd-mmm--mmm- : oo-mmm-I hh:mm hh:mmaaaatiaaaa,

I B n ft /'i os,oo 4' tz-tt-rs 
,,ll

lijjlI 15-11-18 , i 08;00.¡ i 15,11-18 ,.' 1 18:OO ,. I: : r ir ¡; t l

*_1,*, _, *-,._,r, '+ _,*_f_-*___*-]_____._ r__l
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' 18:00/' 
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I TTPODETRANSPORTE
: I A6ron térrF<troi \"- '-,
j marítirno, otros)

:i

I NOMBRE DE 
l

! TRANSPORTE
:

LLEGADA

RUTA

i TERRESTRE
:

I TERRESTRE

: \/L uíar rr ^
;i CONTRATADO

Quito-Esmera ld as

; vrrÍcur-o
I CONTRATADC
j

¡ VFHICULO i

i CONTRATADO i

Esmera lda s

Esmera ld as

Esmeraldas'
Esm era ldas

] TERRESTRI

r vr¡ícuLo 
iI CONTRATADO 
i

Esmeraldas

Ism era ldas
TIRRt,STRE

IE RRISTR E
1 VEHICULO

i COl"lfnnfnOC
Esmeraidas - Quito

i'.':&l
,r--*..--.---i -. --,,---,-*--,-,r -- ----.-- --j

:DATOs PARA TRANSFERENCIA

r TIPO DE CUENTA

i AHORROS
No. DE CUENTA: i NOMBRE DEL BANCO:

3t7e641700 r BANCO PICHINCHA l

NOM3Rt, Di: LA O i:L R|TSPONSABLi, 91. lA ;\l)AD SOi-ii-l'iAN-ii:
Eco: lHILLIIi1Ditil

i: iiiiliii.,l :ii iiI'{¡::r'ii. i l- j'lll
'. 1
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FIRMA DE LA O EL

NOM Slti: Dt, i.A O./i'S.-tivi )Oii
MAURICIO LARI\


