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INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

r 0bietivo:
i . Actualizar el directorio de la estadistica Recursos V Actividades de Salud

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

Actividades Detalladas con horas.

rDía 1- 2O-LL-2OI8 //

La hora de salida en este día fue a las 5:00, partimos desde la ciudad de Quito

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

l

con dirección al Cantón Cuyabeno,,

¡ 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

I respectivamente.

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

¡ A las 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 l-8:00.
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'Día2-21-IL-2OI8 /

Se comienza a laborar desde las 08:00 realizando las siguientes actividades:

¡ Se procede a dirigirse a los establecimientos deslgnados que se encuentran en el Cantón Shushufindi, con el

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

respect¡va mente.

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

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

Ilenado del formulario RAS de algunos establecimientos de dicho cantón.
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r Se concluye en este día las actividades a las l-8:00



Día 3 - 2Z-II-2018

Se comienza a laborar desde las 8:00 reallzando las sisuientes actividades:

¡ Se procede a dirigirse a Ios 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 respectlvamente.

r Se concluye en,€ste día las actividades a las 18:00.
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Día4-23-It-20t8 fI
Se inicia labores a las 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 i nformación respectivamente.

I . A larj11 am se procede a retornar a Quito
ij
grdnlrtf
r . Capacitación a todos los responsables sobre el correcto llenado del formulario correspondiente al proceso

de la estadística Recursos y Actividades de Salud.

, r Directorio de establecimientos RAS 2018 actualizado.

j r Ser logró el L00% de Ios objetivos planteados.
;
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OBSERVACIONES

Por medio del presente, mediante la
valores correspondientes a la comisión

SOLICITUD DE PAGO
firma de este documento, solicito me autorice el pago de los

realizada"
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FECHA DE SOL¡CITUD (dd-mmm-a.aaa)

09-noviemb re-2018/
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DATOS GENERALES

Servidor Público de ApoYo 3 7O AIZAGA NAKCISA AMELIA
,/

.l: 17068054r-, /
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O tL SERVIUUK:

DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y

OPERATIVO DE CAMPO
ueva Loia - Sucumbíos

FECHA LLEGADA (dd-mmraaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO

/
23-1.1.-2018 /20-71_2418
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

o Actualizar Directorio del RAS

o caoacitar a los establecimientos en el llenado del formulario RAS

TRANSPORTE

TIPO DE
TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)

20-1_1-20182A-r,-201QUITO _ NUEVA LOJA
VEHICULO

CONTRATADO
TERRESTRE

23-11,-2018NUEVA LOJA - QUITO 23-tt-20L8VEHICULO

CONTRATADO
TERRESTRE

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHANO. DE CUENTA: 4007169400TIPO DE CUENTA: AHORROS

ffioletoemitidoparae|cump|imiento.de|acomisiónynojustificar|odurantelos8días
il;;;d; a iu em¡sión, autor¡zo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo'
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

tIOMBRE: Narcisa Amelia Proaño Aizaga

lC: 1706805437

NOMBRE: Eco. Shirley Padilla

F'IRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

NOta: e"t" solicitud deberá ser presentada para su Autor¡zación, con por
lo menos 72 horas de anticipac¡ón al cumpl¡miento de los servicios
¡nstitucionales; salvo el caso de que por necesidades inst¡tucionales la

autoridad nominadora autorice.

De no exist¡r disponibilidad presupuestaria, tanto la sol¡citud como la
autorizac¡ón quedaran insubsislentes
El ¡nforme de serv¡cios ¡nstitucionales deberá presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio ¡nstitucional'
Está Drohibido conceder servicíos institucionales durante los dias de descanso

TIOMBRE: ÚÑid talazar deb¡darEnte justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado

$is'Tu


