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1ipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
CUMPRUBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2903
! DE FACTURAS

foBL RO nante

RPA RTO DEV

Clase d
KEGULARIZACION Gastor © OTROS GASTOS
“Cn”e“‘ta . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
onetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES

GASTOS Numero Operacion
BUHLIIAND ! 1763038270001 JINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
3 PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO

) 36 000 012 530303 1701 001 00CO 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES iVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO .00
TOTAL A PAGAR 240.00

SUN. BOSCIENTOS CUARENTA DOLARES ;

Ed

Gl rRiPCION:

Rendicion de {a Enticad 64-5999-0 No de fondo

8§32 No Entrada: 3857
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i
TN sOLUCHT TORIZACION PARA CUVPLIVE \‘0': T T
INSTTUCIONALES riA DE NFORVE {do-mmr-aaaa)
147-CGTPE-DICA-2018.7 | 27/11/ 2013/
‘ DATOS GENERALES
"TABELDCS NOVBRES DF LA C Bl SERV.D PUESTO QUE CCUPA T
PROANO AlZAGA NARCISA AMELIA : .
CL1706805437 SERVIDOR PUBLICO APOYO ?;/
CUDADS - PROVINCA DEL SERVICTO NS T LCBNAT 7 "\OVBRE OF LA UNDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVISOR.
Nueva Loia - Sucumblos / ‘ DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

"SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITLTIO)
NARCISA PROANO, VERONICA CAIZA.

|

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

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

s Capacitar a los establecimientos en el llenado del formulario RAS

iActividades Detalladas con horas.

Dia 1-20-11-2018

i |
?La hora de salida en este dia fue a las 5:00, partimos desde la ciudad de Quito con direccidn al Cantén Cuyabeno,z
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 elé
objeto de actualizar el directoric RAS 2018, con las personas encargadas de esta informacion
respectivamente.

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

e A las 14:00 se procede a dirigirse al Cantdn Putumayo Puerto el Carmen para obtener la actualizacion del
directorio y capacitar sobre el llenado del formulario RAS de los establecimientos de dicho cantén. i

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

Dia 2 - 21-11-2018 /
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 el Cantén Shushufindi, con el{
objeto de actualizar el directorio RAS 2018, con las personas encargadas de esta informacién
respectivamente.

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

e 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 canton.

. Se concluye en este dla fas actxv1dades a Ias 18 00.
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Dia3 - 22—11-2018/ :

Se comienza a laborar desde las 8:00 realizando las siguientes actividades:

e Se procede a dirigirse a los establecimientos designados que se encuentran en la el Cantén Lago Agrio,
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 Seconcluye enjeste 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 A Ias;-"ll am se procede a retornar a Quito |

‘?Productos : i

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

e Directorio de establecimientos RAS 2018 actualizado.

e Serlogré el 100% de los objetivos planteados.

ITINERARIO | SALIDA ; LLEGADA | NOTA B
7  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
£ z de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
_— . ‘,r" . ¢ . servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
HORA rom >:00 18:00 /| de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA ’ LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBREDEL o jpn ‘
(héreo. tereste, | TRANSPORTE .~ FECHA = HORA FECHA | HORA

ey vy 3] P .
marttime, olros) dd-mmm-gaaa R dd-mmm-aaaa i nhmm

i
i

VEHICULO 'QUITO - NUEVA

TERRESTRE | 20112018 05:09/ 20112018/ 13:00/
CONTRATADO _ lOA | g 0097 1 |

TERRESTRE ~ VEMICULO  NUEVALOA- 53 195018/ 11:00 4 23-11-2018 18:00 /
'CONTRATADO Quio | 4 /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se Geberé adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, sclicitc me autorice el pago de los
valores correspondientes a la comisién realizada.




NOMBRE: o
____NARCISAPROANO

e __FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FiRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA C SU DELEGADC
SERVIDOR COMISIONADO -

- NOMBRE: - NOMBRE:!

ECO. VINICIO ESCOBAR ING. CATALINA VALLE PINUELA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC|ONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM|ENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

147-CGTPE-DICA-2018 /

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
09-noviembre-2018

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE [A O EL SERVIDOR

PROANO AIZAGA NARCISA AMELIA
C.I: 1706805437

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Publico de Apoyo3 /

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

DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY
OPERATIVO DE CAMPO

Nueva Loja - Sucumbios

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)
20-11-2018 /

HORA SALIDA (hh:mm)
05:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO

23-11-2018

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

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

I R TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
iereo, tesrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO . ' " :
QUITO - NUEVA LOJA/20-11- . -11- .
TERRESTRE | )\ e TADO / 1 2018/ 05:00 / 20-11-2018/ 11 00/
VEHICULO ' , ;
NUEVA LOJA - QUITO / -11- : -11- ’ :
TERRESTRE | .\ o n TADO QuITo, 23-11-2018 / 11:00 /|23-11-20184 17:00/

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: AHORROS i NO. DE CUENTA: 4007169400 NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision 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

CC: 1706805437

INOMBRE: Narcisa Amelia Proafio Aizaga

NOMBRE: Eco. Shirtey Padilla

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
' . SUDELEGADO

NOMBRE: favid $alazar

Nota: Eesta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
lo menos 72 horas de anticipacién al- cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el ¢aso de que por necesidades institucionales la |/
autoridad nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
Estsd 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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