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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

mgTIST%Ig(II(I)'FNL.LIDL EDg AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENT;BE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd- ?m azaa)

/144-CGTPE-DICA-2018 21/11/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ) PUESTO QUE OCUPA:
CAIZA GUANOCHANGA VERONICA ELIZABETH SERVIDOR PUBLICO 1 /
Cl:1723026256

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

ESMERALDAS-ESMERALDAS / DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MAURICIO LARA, VERONICA CAIZA /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
e Actualizar el directorio de la estadistica Recursos y Actividades de Salud

e Capacitar a los establecimientos en el llenado del formulario RAS

Actividades Detalladas con horas.

Dia 1 -13-11-2018

La hora de salida en este dia fue a las 5:00, partimos desde ia ciudad de Quito con direccién al Canton Quininde,
llegando a las 9:00, comenzando a realizar nuestras actividades programadas:

e Se procede a dirigirse a los establecimientos designados que se encuentran en las parroquias Rosa Zarate y la
Unién, con el objeto de actualizar el directorio RAS 2018, con las personas encargadas de esta informacion
respectivamente.

e Se procedi6 a capacitar sobre el llenado del formulario RAS.

e Seconcluye en este dia las actividades a las 18:00.

Dia 2 - 14-11—2018/
Se comienza a laborar desde las 08:00 realizando las siguientes actividades:

e Se procede a dirigirse a los establecimientos designados que se encuentran en la parroquia Atacames, con el
objeto de actualizar el directorio RAS 2018, con las personas encargadas de esta informacion
respectivamente.

e Se proéedié a capacitar sobre el llenado del formuiario RAS.

e Alas 14:00 se procede a dirigirse a Esmeraldas para obtener la actualizacién del directorio y capacitar sobre
el llenado del formulario RAS de algunos establecimientos de dicho cantén. -

e Se concluye en este dia las actividades a las 18:00.
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Dia 3 — 15-11-2018

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

e Se procede a dirigirse a los establecimientos designados que se encuentran en la parroguia de San
Lorenzo, con el objeto de actualizar el directorio y capacitar sobre ef lienado del formulario RAS 2018, con
las personas encargadas de esta informacidn respectivamente.

s Alas 14:00 nos dirigimos a Esmeraldas para continuar con la actualizacion del directorio y capacitar sobre
el llenado del formulario RAS de los establecimientos de dicho cantén.

e Se concluye en este dia las actividades a las 18:00.

Dia 4 - 16-11-2018
Se inicia labores a las 08:00am, y se procede a retornar a quito:

e Nos dirigimos a los establecimientos designados que se encuentran en la parroquia Esmeraldas, con el
objeto de actualizar el directorio y capacitar sobre el llenado del formulario RAS 2018, con las personas
encargadas de esta informacién respectivamente.

e Alas 11 am se procede a retornar a Quito

Productos :

e Capacitacion a todos los responsables sobre el correcto llenado del formulario correspondiente al proceso
de la estadistica Recursos y Actividades de Salud.

e Directorio de establecimientos RAS 2018 actualizado.

e Ser logro el 100% de los objetivos planteados.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA N
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-aaa 13-11-2018 16-11-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA hhimm 5:00 18:00 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
) ] ' de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO )
ito- indé -11- : -11-18 09:00
TERRESTRE CONTRATADO Quito-Quinindé 13-11-18 05:00 13
TERRESTRE VEHICULO Quinindé - 13-11-18 09:00 13-11-18 18:00
CONTRATADO Esmeraldas
VEHICULO Esmeraldas -
-11- ;! 14-11-1 18:00
TERRESTRE CONTRATADO Esmeraldas 14-11-18 08:00 8
VEHICULO Esmeraldas -
-11- R -11- 18:00
TERRESTRE CONTRATADO Esmeraldas 15-11-18 08:00 15-11-18 :
VEHICULO Esmeraldas -
-11- : 16-11-1 18:00
TERRESTRE CONTRATADO Quito 16-11-18 11:00 8
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera 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 comision realizada.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
de! cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la fiquidacion se
demorara ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de  servicios institucionales sea superior al
nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad ¢ su Deleaado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE:
ECO. SHYRLEY PADILLA

NOMBRE:
ING. CATALINA VALLE PINUELA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS  FECHA DE SCLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES :
144-CGTPE-DICA-2018 ,/ 06/11/2018

VIATICOS ¢ X MOVILIZACIONES "X SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APEU IDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /
CAIZA GUANOCHANGA VERONICA ELIZABETH /
C1:1723026256

PUESTC QUE OCUPA: .
; SERVIDOR PUBLICO 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: VOMBR[ DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ESMERALDAS-ESMERALDAS /' | {IRECCION DE CARTOGRAFA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPC

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALICA (hh:mm} < FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) | HORA LLEGADA (hh:mm) :
1 ; . Ve 16/11 ’ . 4
13/11/2018 / j 05:00 16/11/2018 / _, 18:00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

 MAURICIO LARA, VERONICA CAIZA
" DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
: ®  Actualizar Directorio del RAS. :
. Capacitar a los establecimientos en el llenado del formulario RAS
] TRANSPORTE
ALIDA LLEGADA
. TIPO DE TRANSPORTE s
! {Aéreo, terrestre NOMBRE DE | RUTA FECHA | FECHA !
N ’ TRANSPORTE | i HORA HORA
maritimo, otros) ! dd-mmm- | | dd-mmm-
; i hhimm | hh:mm
- aaaa : ; aaaa
VEHICULO . A ; «
- ; -E 13-11- ¢ 05.00/] 13-11-18 11:00
TERRESTRE CONTRATADO | Quito-Esmeraidas  / 1 18/? / 3 / 0 /
i VEHICULO Esmeraldas - 5 )
TERR ! -11-18 /1 11:00 13-11-18 18:00
TERRESTRE | CONTRATADO Esmeraldas = Sy e /
; VEHICULO 5 Esmeraldas - , ;o
« TERRESTRE 14-11-18 /. 0800 ,  14-11-18 / 18:00 :
z ERRESTRE CONTRATADO Esmeraldas s g / / /o
i t i
VEHICULO Esmeraldas - z 2 / ;
TER! 15-11-18 /4 0800 /i  15-11-1 18:00
ERRESTRE CONTRATADO | Esmeraldas 151118 4 0800, 8/ £
‘ VEHICULO ¢ | /
; T | ldas - Qui 16-11-1 [ 11:00 16-11-18 18:00 /
| ERRESTRE CONTRATADO | Esmeraldas - Quito ’ 8 y ,f'é v
DATOS PARA TRANSFERENCIA
. TIPO DE CUENTA: | No. DE CUENTA: - NOMBRE DEL BANCO: ;
. AHORROS | 12051098267 - BANCO PRODUBANCO ‘

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

\OMBRr D~ L/\ O EL S‘ RV‘ OR NOMBRE DE L/\ Z'.. R SDO’\IS/\B‘ k D LA UN /\’7 S
VERONICA CAIZA ECO SHYRLEY PADILLA
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