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hipe ocumento Respaldo Clase Documenio No. No. Expediente
IMPRGBANTES ADWMINIS TRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2904
DE FACTURAS

Clase de RPA HTO DEV
REGULARIZACION Casto: OTROS GASTOS T T 1
o fn“e““" . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS |
et onetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
LenpIobdte GASTOS Numero Operacion 0
‘E"e“‘“‘““"‘”(" 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
SF PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
GG 000 013 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.06
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
LOSLIENTOS CUARENTA DULARES
U SURIPCION: Rendicion de ia Entidad 64-5999-0 No de fondo. 831 No Entrada: 3858
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INFORME DE SERVlClOS lNSTlTUCIONALES

institulto Nacionat de estadistica v coensos

\\g Spgb?o"\v/«::sf ATORZACON PARA COVPTVENTC BESERVETTE ECHA OF NFORVE (e aaaa)

| 146-CGTPE-DICA-2018 ./ 27/11/ 2018/

DATOS GENERALES

APE_LIDOS - NCVBRES D& LA O EL SERVIDCR: PUESTC QUE CCUPA B

| CAIZA GUANOCHANGA VERONICA ELIZABETH / SERVIDOR PUBLICO 1 /7

- C CDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOVBRE DE LAUNDAD A LA QUE PERTENECE LA C EL SERVIDCOR: -

‘\Tueva LOia SucumbeS f" DIRECCIGN DE CARTCGRAFIA ESTADISTICA Y CPERACIONES DE CAMPO
SERVIDCORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

: NARCISA PROANO, 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 ilenado del formulario RAS

. Actividades Detalladas con horas.

Dia 1-20-11-2018/

La hora de salida en este dia fue a las 5:00, partimos desde la ciudad de Quito con direccion al Cantén Cuyabeno‘

llegando a las 13:00, comenzando a realizar nuestras actividades programadas: :

e Se procede a dirigirse a los establecimientos designados que se encuentran en la parroquia Tarapoa, con el%
objeto de actualizar el directorio RAS 2018, con las personas encargadas de esta informacion
respectivamente. 5

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

e Alas 14:00 se procede a dirigirse al Canton Putumayo- Puerto El Carmen para obtener la actualizacion del
directorio y capacitar sobre el llenado del formulario RAS de los establecimientos de dicho cantén.

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

Dia2-— 21-11—2018,/
Se comienza a laborar desde las 08:00 realizando las siguientes actividades:

s Se procede a dirigirse a los establecimientos designados que se encuentran en el Cantén Shushufindi, con eIE
objeto de actualizar el directoric RAS 2018, con las personas encargadas de esta informacic’mj
respectivamente

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

o Alas 16:00 se procede a dirigirse a Lago Agrio para obtener la actualizacién del directorio y capacitar sobre el
llenado del formulario RAS de algunos establecimientos de dicho cantén.

= Se concluye en este dia las actividades a las 18:00.
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Dia 3 -22-11-2018/
Se comienza a laborar desde Ias 8:00 realizando las siguientes actividades:

e Se procede a dirigirse a los establecimientos designados que se encuentran en la el Canton Lago Agrio,
con el objeto de actualizar el directorio y capacitar sobre el llenado del formulario RAS 2018, con las
personas encargadas de esta informacidn respectivamente.

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

Dia 4 - 23-11-2018 /
Se inicia labores a las 8:00, y se procede a retornar a quito:

e Se procede a dirigirse a los establecimientos designados que se encuentran en el Cantdn Lago Agrio, con:
el objeto de actualizar el directorio y capacitar sobre el llenado del formulario RAS 2018, con las personas§
encargadas de esta informacion respectivamente.

e Alas 1l 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 Serlogro el 100% de los objetivos planteados.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-aaa 20-11-2018 / 23-11-2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
" de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

» HORA rhmm 5:00 / 18:00 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
i e ' ‘ ' de estos sitios
TRANSPORTE
TiPO DE :, SALIDA LLEGADA :
TRANSPORTE | NOMBREDEL o jpp ?
(Aéreo torrestrs, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa nhomm dd-mmm-aaaa nhimm
TERRESTRE  VEMICULO jQUITO-NUEVA 54 11 50184 05:00 /" 20-11-2018 13:00 /
CONTRATADO LOJA ’ - C ;
VEHICULO | NUEVA LOJA - J 4 ’
TERRESTRE 23-11-2018, 11:00 23—11—2018/ 18:00
CONTRATADO QuITO * / /

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
t valores correspondientes a la comision realizada.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

presente orme deberd presentarse dentrc del lérmino de 4 dias
e servicios o ia iig
de no presen los vaiores p

c el cur ientc de servicios rales sea superior al
rerc  de dias autcrizades, se debera adjuntar :a autorizacién por escrito de ja
Vaxirg Autaridad o su Deegadn

ales, caso co
‘o tendria que re
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NOMBRE:
; VERONICA CAIZA

“ ' FIRMAS DE APROBACION

. FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL . FIRMA DE LA AUTORIDAD M@
: SERVIDOR COMISIONADO

S S

QU

_ ECO. VINICIO ESCOBAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

= X | oche &

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES ’

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-gaaa)
09-noviembre-2018/

146-CGTPE-DICA-2018 /

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS  [X | MOVILIZACIONES [X]| SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

CAIZA GUANOCHANGA VERONICA ELIZABETH
C.I: 1723026256

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Pablico 1

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

DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA'Y
OPERATIVO DE CAMPO

Nueva Loja - Sucumbios /

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUA/LDE TRABAJO

S
FECHA SALIDA?ﬁvmm—aaaa) HORA SyUﬂA (hh:mm) HORA LLEGADA (hh:mmj)

(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
20-11-2018 / 05:00

23-11-2018 17:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
VERONICA CAIZA
NARCISA PROANO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
e Actualizar Directorio del RAS
e Capacitar a los establecimientos en el llenado del formulario RAS
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO ' '
UITO - NUEVA LOJAY 20-11- : -11- :
TERRESTRE CONTRATADO Q ) 0 2018 05 00/ 20-11-2018/ 11 00/
TERRESTRE VEHICULO NUEVA LOJA - QUITO 23-11-2018 11:00 /523 11-2018 17'00/
CONTRATADO / B / '
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: AHORROS NO. DE CUENTA: 12051098267 | NOMBRE DEL BANCO:
PRODUBANCO

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.




. FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE'LA O:EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: Veronica Elizabeth Caiza Guanochanga
CC: 1723026256

NOMBRE Eco. Shlrle\/ Padllla

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
~~ SUDELEGADO c

NOMBRE: David Salazar

Nota: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al -~ cumplimiento de los ' servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
autoridad nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedaran insubsistentes
El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado
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