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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA
a{P ACT ITEMPY UBG FTE ORG N. Prest DESCRTPCION MONTO

0i3 530303 i701 001 0000 0000 Viaticos y SLrbsistencras en el interioiCOC 214.AA
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DATOS GENERALES
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] CAIZA GUANOCHANGA VERONICA ELIZABETH ,/Cl:I723026256 ¿
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INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:
¡ Actualizar el directorio de la estadística Recursos y Actividades de Salud

¡ Capacitar a los establec¡mientos en el llenado del formulario RAS

Actividades Detalladas con horas.

ioia r - zo-t!-zoL*/
jla hora de salida en este día fue a las 5:00, partimos desde la ciudad de Quito con dirección al Cantón

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

l

r 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 información;

respectiva mente.

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

¡ A Ias 14:00 se procede a dirigirse al Cantón Putumayo- Puerto El Carmen para obtener la actualización

directorio y capacitar sobre el llenado del formulario RAS de los establecimientos de dicho cantón.

¡ Se concluye en este día las actividades a las 18:00.
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:Se comienza a laborar desde las 08:00 realizando las siguientes actividades:

r Se procede a dirigirse a los establecimientos designados que se encuentran en el Cantón Shushufindi, con el

objeto de actualizar el directorio RAS 201-8, con las personas encargadas de esta informaciÓn

respectiva m.ente.

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

¡ A las 16:00 se procede a dirigirse a Lago Agrio para obtener la actuallzación del directorio y capacitar sobre el

llenado del formulario RAS de algunos establecimientos de dicho cantón.

. Se concluye en este día las actividades a Ias 18:00.
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Se comienza a laborar desde las 8:00 realizando las siguientes actividades:

¡ Se procede a dirigirse a los establecimientos designados que se encuentran en la el Cantón Lago Agrio,

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

personas encargadas de esta información respectivamente.

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

/
Día4-23-17-2018y'
Se Inicia labores a Ias 8:00, y se procede a retornar a quito:

r Se procede a dirigirse a los establecimientos designados que se encuentran en el Cantón Lago Agrio, con'

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

encargadas de esta información respectivamente.

¡ A las lL am se procede a retornar a Quito

Productos :

r ¡ Capacitación a todos los responsables sobre el correcto llenado del formulario correspondiente al proceso

de la estadística Recursos y Actividades de Salud.

¡ Directorio de establecimientos RAS 2018 actualizado.

r Ser logró el 100% de los objetivos planteados.
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)NTRATADO i lo:n 2O-1.L-2018t 05:00 ¡'
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CONTRATADO QUITO
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FIRMAS DE APROBACION

23-1.1.-20$¿

NOTA: En caso de haber utilizado tr público, se deberá

OBSERVACIONES
SOLICITUD DE PAGO

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

I valores correspondientes a la comisión realizada.
FIRMA DE LA o EL SERVIDoR coIVISIoNADo I \C:A

r E Drese:ie r:orre debe:á c:ese:iarse celtro deL lérrl¡c de 4 dlas

FIRI\¡A DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIR]\¡ADELAAUTORIDAD
SERVTDOR COI\¡IS ONADO /'

O SU DELEGADO

NOMBRE: NOMBRE
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PUIVI ICruTO DE SERVIC¡OS INSTITUCIONALES
NTISOtICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

1a"R-cGTpF-nlca-201 I

FEcHA DE SOLICITUD (dd-mmml)aaa)

09-noviem b re-IOIS /
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DATOS GENERALES

TFEftIDEtr - NOMBRES DE LA O EL SL'I{VIUUK

:AIZA G UANOCHANGA VERONICA ELIZABETH

i.l:1723026256

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Público 1

clrJDAD - pRovtNcÁ oer srnvtcto lNSTlrucloNAL

\ueva Loja - Sucumbíos,/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y

OPERATIVO DE CAMPO

-recnn sn u on ( dd¡rttmm - aaaa)

20-tr-201.8 /
HORA SAL/A (hh:mm)

O5.00,/

FECHA LLEGADA (dd-mmmaaaa)
(LUGAR HABITUAL/DE TRABAJO

23-7t-201,8 /

HORA LLEGADA(hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

77:40 /

WGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.
VERONICA CAIZA
NARCISA PROANO

r Actualizar Directorio del RAS

I . capacitar a los establecimientos en el llenado delformulario RAS

20-1L-20QUITO - NUEVA LOJA 20-11-2018VEHICULO

CONTRATADO
TERRESTRE

23-1.t-20L823-11-201-8NUEVA LOJA - QUITO
VEHICULO

CONTRATADO
TERRESTRE

DATOS PARA TRAN SFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:

PRODUBANCO
NO. DE CUENTA: 12051'098267TIPO DE CUENTA: AHORROS

ffielboIetoemitidoparae|cump|imiento-delacomisiónynojustificarlodurantelos8días
;il;;i;; a iu em¡s¡On, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.



FIRMÁ DE,tA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE]LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOTICITANTE

NOMBRE: Veronica Elizabeth Caiza Guanochanga

?C:1723O26256

NOMpSE: Eco. Shirle! Padilla :t
'ir:'

FIRM A DE LA, AUToRIDAD,N_oM INADoRA o
SU DELEGADO

NOta: e"t" rolicitud deberá sér presentada para su Autorización, con por
fo menos 72 horas de antic¡pación al cumpl¡m¡ento de los servic¡os
institucionales; salvo el caso dé que por necesidades institucionales la

autoridad nom ¡nadora autor¡ce.

De no existir d¡sponibil¡dad presupuestar¡a, tanto la solicitud como la
autor¡zac¡ón quedaran ¡nsubs¡stentes
El ¡nforme de servicios insütucionales deberá presentarse dentro del

término de 4 días de cumplido el servicio instiiuc¡onal.
Está oroh¡bido conceder servicios instituc¡onales duranle los días de descanso

tIOMBRE: David Salazar
oollgatofl9, coll cxuepuloll uc ¡ós ¡v¡d^rrrb5

deb¡damente just¡f¡cados por la Máx¡rna Autoridad o su Delegado
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