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INFORME DI SERVICIOS INSTITUCIONALES

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZECIÓru PRRR

cUMPLtMtENTO DE SERV|CtOS TNSTTTUCIONALES

137-cGTPE-Drc n-zo:.f.,/

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
r¡'

t+-tt-zon/

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SANDOVAL VALENCIA GLADYS GEORGINA

c.t. 0502604119

PUESTO QUE OCUPA: ./
Servidor Público Apoyo3 /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
rúlceru_cnRcHl./ /

TBARRA-TMBABURA/

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

orR¡ccró¡¡ DE cARToGRAFín rsrnoÍslcn Y oPERActoNEs DE cAMPo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GRACE TAMAyo, GLADys sANDovAL, JoNATHAN nncos, ruesóru PRADo (coNDucroR- PLACAS PBz )

INFORME DE ACIIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

o Actualizar Directorio de los Establecimientos de Salud del Formulario RAS de las Estadísticas Sociales y Salud

20L8 y capacitar a los establecimientos de Salud sobre dicho formulario.

Primer día - 05-11- 2Ot8 /

Partimos de la ciudad de Quito siendo las 06:00 rumbo a la ciudad de Tulcán, arribando a las 11:00, en donde según

cronograma planificado se empieza a visitar a todos los establecimientos privados de la provincia de Carchi (Cesmed,

Centro De Salud Comando Sub Zona Carchi, Centro Medico De Orientación Y Planificación Familiar Cemoplaf N9-

Tulcan, Consultorio General Bimot-39. Nova Clinica Del Norte). Se contacta con los administradores de cada uno de

los establecimientos y se da a conocer el motivo de la visita por parte del INEC, nos orientan hacia las personas

encargadas del RAS.

o Se procede a capacitar a los Establecimientos de Salud sobre el formulario Ras, se solventan las inquietudes

presentadas y se actualiza el directorio de Ras.

Se termina el día siendo las 18:00.

Segundo Día - 06-11- 2Ot8 /'

Se inicia labores a las 8:00, y se procede a visitar las instituciones planificadas para este día, (Centro Médico

euirúrsico Ambulatorio Hosp¡tal Del Día Nova salud, Gobierno Autónomo Descentralizado De La Provincia Del Carchi-

patronato Municipal De Amparo Social, Centro De Atención lntegral GAD-Mira, Servicio Médico Munici0al GAD De

Montufar), a continuación detallamos las actividades realizadas:



Sexto Día -!O-tt-2018/
Se inicia labores a las 8:00, y se procede a visitar las instituciones planificadas para este día, (Fundación De Medicina

Alternativa lambi Huasi, Clinica San Jose - Hospital Del Día, Dispensario Médico Lafarge eemento Selva Aleere il
Unacem).

. Se procede a capacitar a los Establecimientos de Salud sobre el formulario Ras, se solventan las inquietudes

presentadas y se actualiza el directorio de Ras.

Se termina el día siendo las 1,8:00.

Séptimo Día - 11-11-2Ot8 /
Se inicia labores a las 8:00, y se procede a visitar las instituciones planificadas para el último día, (Clinica De

Especialidades Otavalo, Clinica Materno Infantil Familiar (CLIMIFAM)).

¡ Siendo las 15:30 se termina con las actividades programadas y se retorna a la ciudad de Quito, llegando a las

18:00.

Productos alcanzados

¡ Directorio de RAS Actualizado.

¡ Establecimientos capacitados en el llenado del formulario de la estadística RAS.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

, Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

'residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

FECHA

dd-mmm-aaa
0s-Lt-2o18/ !7-rL-2018/

HORA

hh:mm
6:00 I n:OO 

¡
TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
marítimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LTEGADA

FECHA
dd-mmm-ááaa

HORA
hh:mm

HORA
hh:ñm

TERRESTRE

VEHÍCULO

CONTRATADO QUITO-TULCAN 05-LL-2018/
r"06,oo

os-tr-20181 't' n:OO/

TERRESTRE

VEHíCULO

CONTRATADO TULCAN-TULCAN 05-11-2018
J'

08:00 06-11-2018 18:00

TERRESTRE CONTRATADO

ULOVEHIC

TULCAN-IBARRA 07-Lt-20t8 08:00 97-tt-20t8 10:00

TERRESTRE

VEHíCULO

CONTRATADO IBARRA-IBARRA 08-11-2018 08:00 '08-11-2018 1"8:00 ,

TERRESTRE

VEHÍCULO

CONTRATADO IBARRA-IBARRA 09-11-2018
r'

08:00 09-11-2018, 18:00¿

TERRESTRE CONTRATADO

ICULOVEH

IBARRA-IBARRA 10-11-2018 ;'08:00 'to-1,t-2ot8,
/' 

18:ooy

TERRESTRE

ULOtcVEH

CONTRATADO IBARRA-QUITO Lt-tt-20t8/
15:30 11-11-2018

/
/ \8:00 /

¿-

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obl¡gatoriamente los pases a bordo o boletos.



. Se procede a capacitar a los Establecimientos de Salud

presentadas y se actualiza el directorio de Ras.

Se termina el día siendo las 18:00.

Tercer Día - 07-11-2}tg /

sobre el formulario Ras, se solventan las inquietudes

Se comienza las labores a las 8:00 realizando las siguientes actividades:

o Se visita el Dispensario de Alpina Productos Alimenticios "ALPIECUADOR S.A", ya que por motivos de

vacac¡ones no se encontraba en días anteriores, se procede a capacitar al responsable del Ras y se actualiza el

directorio, una vez que se concluye con este último establecimiento en la provincia de Carchi, procedemos a

viajar a la ciudad de lbarra para continuar con las actividades programadas, siguiendo el itinerario en la

ciudad de lbarra se visita a la Clinica Medica Fértil.

. Se procede a capacitar a los Establecimientos de Salud sobre el formulario Ras, se solventan las inquietudes

presentadas y se actualiza el directorio de Ras.

Se termina el día siendo las L8:00.

cuarto Día - 08-tt-21t9 /
Se inicia labores a las 8:00, y se procede a visitar las instituciones planificadas para este día, (Dispensario Médico

Especialidades. Nova Clinica Moderna. Clinica Mariano Acosta, Clinica Metropolitana), a continuación detallamos las

actividades realizadas:

o Se procede a capacitar a los Establecimientos de Salud sobre el formulario Ras, se solventan las inquietudes

presentadas y se actualiza el directorio de Ras.

lbarco

Se termina el día siendo las 18:00.

Quinto Día - 09-11-20t8 /
Se inicia labores a las 8:00, y se procede a visitar las instituciones planificadas para este día, (Centro De Salud

b Zona I URA

Consultorio General GCM-36), a continuación detallamos las actividades realizadas:

¡ Se procede a capacitar a los Establecimientos de

presentadas y se actualiza el directorio de Ras'

Se termina el día siendo las 18:00.

Salud sobre el formulario Ras, se solventan las inquietudes



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 comisión realizada.

FTRMA DE LA O EL SERVIDOR COMTSTONADO NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización
por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado. at

NOM BRE: sANDoüAL VALENcIA GLADYS GEoRGINA

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

NOMBRE: ECO.SHYRLEY PADILLA PROA NOMBRE: ING. CATALINA VALLE PINUELA
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

,]TO. SOLICITUD OE NUTORIZECIÓN PARA CUMPLIMJENTO DE SERVICIOS
NSTITUCI ONALES

137-CGTPE-DtCA_2018 -

ECIA DF SOLICITUD idd-mmm-aaaa)

24/10120L8

VIATICOS lxl MovrLrzACtoNES Irl suBSrsrENCrAs I aLrveurncrórv

DATOS GENERALES

\PEILIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

SANDOVAL VALENCIA GLADYS G EORGINA

Ct:05026041 19

,UESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBTICO APOYO 3

]IUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

rulcnru-cnRcHl 1'
IBARRA-IMBABURA I

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

DrREcctóN DE cARTOGMFiA ESIADÍslcA y opERActoNES DE cAMpo

FECHA SAIIDA (dd-mmm-aaaa)

osl7l/201,8

HORA SALIDA (hh:mm)

06:00

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

1-1/1"L/20L8

HORA LLEGADA (hh:mm)

18:00

;ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONATEs
]ONATHAN ARCOS, GRACE TAMAYO, GLADYS SANDOVAL

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
o Actualizar D¡rectorio del RAS.
. Capacltar a los establec¡mientos en el llenado delformular¡o RAS

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

(Aereo, terrestre,
maritimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LtE6ADA

FECHA

dd-mmm-
HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-
HORA

hh:mm

rE R R ESTRE
VEH ÍCU LO

CONTRATADO
Quito -Tu lca n 05- 1 1- 18 06:00 05- 1 1- 18 10:00

TE RR ESTRE
VEHÍCU LO

CONTRATADO
Tulcan- Tulcan 06- 1 1- 18 08:00 06- 1 1- 18 18:00

TE R R ESTRE
VEH ICULO

CONTRATADO
Tulcan-lbarra 07-1 1- 18 08:00 07 1l 18 09:30

TE RR ESTR E
VEH ÍCU LO

CONTRATADO
lbarra-lbarra 08 11-18 08:00 08,1 1- 1 8 18:00

IT R RESTR E
VEHICULO

CONTRATADO
lbarra-lbarra 09-11 18 08:00 09- 1 1- 18 18:00

TF RR ESTRE
VTH ÍCU LO

CONTRATADO
r0-11-18 08:00 10-11-18 18:00

TERRESTRF
VEH ICULO

CO NTRATADO
I ba rr a-O u ito L1 i1 18 15 _10 11 11 18 i8:00

ATOS PARA TRAN SFERENCIA

TIPO DE CUENTA:

AHORRO
CU ENTA:

00 r.0490904

NOMBRE DEL BANCO:

BAN ECUADOR
jNo DE

.1"...t
a1



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

,/ r"rov{ár DE LA o EL sERVIDoR

GLADYS SANDOVAL
NOMBRE DE LA O EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ECO. SHYRLEY PADILLA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

IOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por
l menos 72 horas de ant¡c¡pac¡ótr al cumpl¡miento de los servic¡os
rst¡tucionales; salvo el caso de que por necesidades inst¡tuc¡onales ta
\utoridad Nominadora autor¡ce.

. Ue no exrstrr d¡spontbtltdad presupuestafla, tanto la sol¡citud como
la autorización quedarán insubs¡stentes

¡ El informe de Servicios Jnst¡tucionales deberá presentarse dentro
del término de 4 días de cumplido el serv¡cio ¡nstitucional

Está prohibido conceder servicios inst¡tucionales durante los dias de

descanso obliBatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

CATALINA VALLE

DIRECTORA DICA

su Delegado.
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