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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO I

I

Fecha Elaboración

011 412 ,a 1A

Di) L.;Ocumcniu Hespaldcr Clase [Jocumento No

S ADM¡NISTRATIVOS DE GASTOS RENOICION DE FONDOS SIN DETALLE
DE FACTURAS

6

I'iu CUR ¡\{,. O'rqlrt:r;

6913 | 6913

REGULARIZACION OTROS GASTOS
Clase de
Gasto:

_. !¡i,: it I o t)a I rI€

I1215OI FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
ORRIENTES RECURSOS FISCALES

; Ii51 iTUTQ NAc¡cNAL DE ÉSi;ói3;;EASÍTEÑ!6S

iNST¡TUfC NAC¡ONAL DE ESÍALXSTICAS Y CEI'¡SOS - PLANIA

GASTOS

1 768038270001 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA
'/r ACT ¡IEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTÜ

J l:j 5llc303 I /0I 001 0C00 ü000 Vtaticos V Suilsrsiencras e n ci Int(] rior 2li.i.29

LJJ.¿A

0.üc

233.29

U. UU

ü.00

233.29

TOTAL PRESUPUES'TARIO

IVA

SUB"TQTAL

RETENCiONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

>UN i)()li(, i NiOS lflE: NIA Y filES DOLAIIFS CON 29,100 OENIAVOSI

tJÉSÜR¡PÜ¡ON Fiendrcron de la E¡irdad 64-9S99-0 No de foirdo. 80i l!o Eniracia: 3796

DATOS APROBACI

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FICHA:
1i i12i2018
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INFORME DE SERVICIOS I NSTITUCIONALES
NTo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS
TNSTITUCIoNALES /

"/ L44-CGT P E-D]CA-2}L8 ./
FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) 

/
/ 21./LL/2ILB/

DATOS GENERALES

cAlzA GUANOCHANGA VERONTCA EL\TABETH i/¡ Cl:1723026256
./

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PÚBL|CO L /
UIUUAU - TKUVII\UIA UtrL 5trKVIUIU IN¡ I I I UUIIJNAL /

ESMERALDAS-ESM ERALDAS /
NOI\¡BRE DE LA UNIDAI] A LAQUT PERIENbOE LA O IL SERVIDOR:

DIRECCIÓN DE CARToGRAFÍA ESTADÍSTIcA Y oPERAcIoNES DE cAMPo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INST

MAURICIO LARA, VERONICA CAIZA
t

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obietivo:
o Actualizar el directorio de la estadística Recursos y Actividades de Salud

o Capacitar a los establecimientos en el llenado delformulario RAS

Actividades Detalladas con horas,

Día 1- t3-tt-20L8y'

.a hora de salida en este día fue a las 5:00, partimos desde la ciudad de Quito con dirección al Cantón Quininde

legando a las 9:00, comenzando a realizar nuestras actividades programadas:

o Se procede a dirigirse a los establecimientos designados que se encuentran en las parroquias Rosa Zarate V lal

Unión, con el objeto de actualizar el directorio RAS 201,8, 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 L8:00.
//

Día2- t4-tt-zltg r/

comienza a laborar desde las 08:00 realizando las siguientes aCtividades:

r Se procede a dirigirse a los establecimientos designados que se encuentran en la parroquia Atacames, con el

objeto de actualizar el directorio RAS 20L8, con las personas encargadas de esta información

respectivam ente.

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

r A las L4:0_0 se procede a dirigirse a Esmeraldas para obtener la actualización del directorio y capacitar sobre

el llenado del formulario RAS de algunos establecimientos de dicho cantón

o Se concluye en este día las actividades a las 18:00.
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3 - 15-11-2018

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.

o A las 14:00 nos dirigimos a Esmeraldas para continuar con la actualización del directorio y capacitar sob

el llenado del formulario RAS de los establecimientos de dicho cantón.

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

ía 4 - 15-11-2018

inicia labores a las 08:00am, y se procede a retornar a quito:

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

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

encargadas de esta información respectivamente.

r A las lL am se procede a retornar a Quito

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

de la estadística Recursos y Actividades de Salud.

¡ Directorio de establecimientos RAS 20L8 actualizado.

. Ser logró el 100% de los objetivos planteados.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mm-aaa L3-tL-20L8 L6-1,1-20L8
trslos qalos sg f gllelell al llelllPU ElgullvdlllElltv utllr¿duu Err el

cumpiimiento 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 sitiosHORA nn,.. 5:00 18:00

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, tetrestre,
maritimo, otros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA
SALIDA LLEGADA

FECHA
dd- mm m-aaaa

HORA
nn:mm

FECHA
dd-m mm-a aaa

HORA
nn:m m

TERRESTRE
ve sículo

CONTRATADO
Quito-Quinindé 13-11-18 05:00 13- 1 1- 18 09:00

TERRESTRE
vEHicur-o

CONTRATADO

Quinindé -
Esmeraldas

13- 1 1-18 09:00 13-11-18 18:00

TERRESTRE
VEHicULo

CONTRATADO

Esmeraldas -

Esmeraldas
74-LL-18 08:00 L4.LL-18 18:00

TERRESTRE
VEHíCULO

CONTRATADO

Esmeraldas -

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

TERRESTRE
VEH ¡CUtO

CONTRATADO

Esmeraldas

Quito
rb- L L- fó 11:00 16-11-18 18:00

NOTA: En cáso de haber utilizado transporte público, sedeberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos'

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 COMISIONADO NOTA
El oresente informe deberá oresentaBe dentro del térm¡no de 4 días
del cumpiimiento de seryicios institucionales, caso contrario la l¡quidac¡ón se
demorará e Incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores perc¡bidos.
Cuando el cumplimiento de servicios inslitucionales sea superior al
número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

: t" -

FIRMAS DE APROBACION
FIRIVA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COIUISIONADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE:
ECO. SHYRLEY PADILLA

NOMBRE:
tNG. CATAL|NA VALLE P|ñUELA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ¡NSTITUCIONALES

Au-cRtzAC,óN pARA Cu\rpL üii ¡,¡-c oi si,'rv:crói lióu li scLict i;l (cd rrnr aaaa)Ñ'0. sor¡tiiÜo óf
iNSTiÍUCiONALi:5

VIATICOS

f
144-CGTPE-D]CA-7AL8 f A6hl/2418

MOVIL]ZACIONTS X SUSSISTINCIAS ALIMINTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS NOMBR[]S DE LA O EL SiRVlDOii
] CA|ZA GUANOCHANGA VERONICA EL1ZABEIH

Cl:I723O76256
,/ 

PU¡s;c QJt ccui)A:
SIRVIDOR PUBLiCO 1

CIUDAD,, PRCVINCIA DEL SFRVIC]O INSTITUCiONAL

ISfv]LRALDAS-ESMERALDAS /'

INOMIIRE D[ LA iiNiDAD A LA QUE PT|RTENECE LA O Et SERVIDOR

I¡IA:CCIC\: DE CAIIiCGRA|'A;S'A) S- CA Y O}ERAC C\ES J-:, CAV.9O

iloRA SALIDA {hh:mm) I recln LLEGADA (dd-mm-aaaa)

0s:00 ¡'' 
l: 

t6/71/7a:f, 1

TECHA SAtIDA {dd..mmm-aaaa)

.l3/L!/2018 /

HORA LLEGADA (hh:mm)

n:oo ¿/
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

TMAURICIO LARA, V[RONICA CAIZA

1 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

i o Actual¡zar Directorio del RAS.

I . Capacitar a los establecimientos en el llenado del formuiario RAS

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
lA6ra^ lor(P<lrc

marítlmo, ctros)

ONTOS P¡RN TNANSFERENCIA

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

i snuoA I TLEGADA

FECHA HoRA FECHA 
HoRAdd-mmm- dcl-mmm-:hh:mm nn:mm

: _aaaa i I aaaa :_..__ i
l

TLRRES.RE.Ji|l:Yl?"Qultoh5me.atoas./:731118fo5:aO/B-77I8/11:00,'

lll.l
TFRRF.TRF vr¡ícuLo i Esmeraldas - i ,a-rr-r, ,, i 11:00 j .;'-t,'-Lg /"j r.8:00 ;

CONTRATADO ¡ Esmeraldas i -- /l 'l | :

ri RRFSTRF vEHicu-o f srneraroas - : 14-r r.-1g , og:00 .'. 1-4-i-L-i.g i 18:00 "/ 
:

. CONTRATADO Esmeraldas /. i ' :

r:fii ,].ir ; VEH|CULC Esmeraldas -' -r-FRRFSTRE i ^l^::"'^Y::^ '.'i:: . . lt 7:'!t ,l c8:oo , 1s'71'18 ,'' 18:00 ./CONTRATADO;Esmeraldas '/
r,ll

- --i-'*---* - ---l
, i. 1. I i

: . ;; t i . ¡ |

.VIH|CJLO//trTERRESTRE i aOr,*^r^"OO Esnreraldas -Qu'ro 16 1: 18 / ',I:OO ./ 16-11-18 / 18:00/
1 uvr\rr\hr^vv I i ,

-:------'- ' __'_'^:

TIPO DE CUENTA: r No. DE CUENTA:

I AHORROS I r20s1.098267

FIRMA DE TA O EL SERVIDOR SOTICITANTE

I

:

i FTRMA DE tA o EL RESPoNSABLE DE LA UNIDAD soLlclrANTE i

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO PRODUBANCO

i

\OV3"ti )i -A O r: S:'tV DOR

VERONICA CA!ZA

uóJ*'i', ór. to c i L ni,ipoÑsnr¡Li: DI LA uNIDAD soilc]lA\ii
ECO- SHYRLEY PADILLA


