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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

cuM pLrMrENTo DE sERVrcros r rusrrrucrgñRles
I3s-CGTPE-DIC+-ZO$ ,/

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

tt-tt-zolsrl

DATOS GENERATES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOIDO

c.1.t724s23624 /

PUESTO QUE OCUPA:
SERVtDoR púeLrco r ,.,.

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
tútcnru-ctnctt z

TBARRA-TMBABURA y'

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

orneccrón DE cARToGRAtíl esrnoísncnY oPERAcloNEs DE cAMPo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GRACE TAMAyo, ctADys sANDovAL, JoNATHAN ARcos, l'¡Esóru pRADo (coNDUcroR- PLACAS PBz )

INFORME DE ACTIV¡DADES Y PRODUCTOS ATCANZADOS

Segundo Día -06-11-2018 /
Se inicia labores a las 8:00, y procede a visitar las instituciones planificadas para este día, (Centro Medico

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

2018 y capacitar a los establecimientos de Salud sobre dicho formulario.

Primer día -05-11-2}tg /
Partimos de la ciudad de Quito siendo las 05:00 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 Orientacion 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.

. 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.

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

Montufar), a continuación detallamos las actividades realizada

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

Se termina el día siendo las 18:00.



Tercer Día -07-11-20t8 /

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

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

vacaciones 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 18:00.

Cuarto Día - 08-11-2Otg /

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

Empresa Eléctrica Emelnorte. , Dispensario Anexo Medico Del Municipio De lbarra (EMAP). lnstituto Medico De

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

actividades realizadas:

. 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.

Quinto Día - 09-11-2018 i

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

Comando Sub Zona lmbabura, . Sociedad de Lucha Contra el Cáncer (SOLCA IMBABURA). Unidad Médica Municipal

(GAD IBARRA). Centro Medico De Orientación Y Planificación Familiar CEMOPLAF N8-lbarra. Clinica lbarra.

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

. 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.



Sexto Día -t0-tl-20L8 /
Se inicia labores a las 8:00, y se procede a visitar las instituciones planificadas para este día, (Fundación De Medicina

Alternativa Jambi Huasi, Clinica San Jose - Hospital Del Día, Dispensario Médico Lafarge CemeDto Selva Alesre S A

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 18:00.

Séptimo Día - tt-tl-2178 /
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 Familia r (CLlMl FAM)).

¡ 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

o Directorio de RAS Actualizado.

o Establecim¡entos capacitados en el llenado del formulario de la estadística RA

ITINERARIO SATIDA ttEGADA 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 sit¡os.

FECHA

dd-mmm-aaa
o5-rt-2o181 tL-tt-201.8

HORA

hh:mm
6:00 ,'' 18:00

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

{Aéreo, terrestre,

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA ttEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA FECHA
dd-mmm-aaaá

HORA
hh:mm

TERRESTRE

HICULOVE

CONTRATADO QUITO-TULCAN os-tL-20ú 06:00 05-11-201&, L1:00,.

TERRESTRE CONTRATADO

oICULVEH

TULCAN-TULCAN 05-11-2018.. 08:00 05-11-2019 18:00

TERRESTRE CONTRATADO

ULOVEHiC

TULCAN-IBARRA 07-11.-20!8. 08:00 07-tt-2078; L0:00

TERRESTRE CONTRATADO

HICULOVE

IBARRA-IBARRA 08-11-2018 08:00 08-11-2018 18:00

TERRESTRE

VEHiCULO

CONTRATADO IBARRA-IBARRA 09-11-2018 08:00 09-11-2018 18:00

TERRESTRE

ICULOVEH

CONTRATADO IBARRA.IBARRA 10-11-2018 08:00 10-11-2018 1,8:00

TERRESTRE

VEHÍCULO

CONTRATADO IBARRA.QUITO tL-Lt-2018 15:30 11-11-2018 18:00

NOTA: En caso de haber util¡zado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.



OBSERVACIONES

SOTICITUD 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.

FIRMA DE tA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

NOMBRE: ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO

El oresente 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 rest¡tuir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios ¡nst¡tucionales sea

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización

por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado

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 PIÑUELA



¡
'¿ t,.tl
{¿,v" !
li.-tc')'¡''íE4l ¡

l-i'¡--'-;F¡ J

¡=#4r$W &W ffiffiH*
nw@&ffi#&M*ffi

lñWaM

&
Mg

- $ffiwm

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMTENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

.]rO. SOIICITUD OE NUTONIZNCIÓN PARA CU MPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTITUCIONALES

1 35-CGTPE-DtCA-2018

FCHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

74/10/20L8

VIATICOS -] MovrLrzACroNEr 
lrl suBSrsrENCrAS I nirve rvracrór',r

DATOS GENERALES

\PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ARCOS FU ENTES JONATHAN LEOPOLDO

Cl:7724523624

)UESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBTICO 1

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

TU LCAN-CARCHI

ISARRA-IMBABURA

']OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

)REcclóN DE cARtoGRAFÍA ESTADístcA y opERAcroNES DE cAMpo

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

05/1,1/201-8

HORA SALIDA (hh:mm)

06:00

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

L1./LL/20L8

HORA LLEGADA (hh:mm)

18:00

;ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

JONATHAN ARCOS, GRACE TAMAYO, GLADYS SANDOVAL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

. Actualizar Directorio del RAS.

. Capac¡tar a los establecimientos en el llenado delformulario RAS

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
lAprp^ lorré<trp

maritlmo, otros)

NOMBRE DE

fRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-
HORA

hh:mm

TE RR ESTRE
VFHi,CULO

CONTRATADO
uurto- lurcan 05 11,18 06:00 05- 1 1- 18 10:00

IERRESTRE
VEHICU LO

CONTRATADO
Tulcan- Tulcan 06-11 -18 08:00 06-11- 18 l8:00

TE RRESTR E
VEH ICULO

CONTRATADO
Tu lca n-1 ba rra 07-11-18 08:00 07-L1 18 09:30

TE R R ESTRE
VEHICULO

CONTRATADO
08'11 18 08:00 08-11-18 18:00

TE R R ÉSTRE
VEHICULO

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

TE RR ESTRE
VEH iCU LO

CONTRATADO
10-11-18 08:00 1U-11-tó 18:00

TE RR ESTR E
VEH ÍCU LO

CONTRATADO
lba rr a'Qu ito i1 11 L8 15:30 11-11-18 I 18:00

TOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

l

lruo
I

I

DE CUENTA:

7701252497

NOMBRE DEL BANCO:

, :,.B{Nco PlcH:INCHA

4-

J.l



FIRMA DE LA O Et SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O Et RESPONSABTE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

]ONATHAN ARCOS

NoMBRE DE LA o Er nrub-rrriÁsgE DE LA uNTDAD soLrcrrANTE
ECO. SHYRLEY PADILLA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

'IOTA: Esta sol¡citud deber; ser presentada para su Autorizac¡ón, con por

o menos 7z horas de anticipación al cumpl¡miento de los servic¡os

nst¡tucionales; salvo el caso de que por necesidades inst¡tucionales la

\utoridad Nominadora autor¡ce.

la autori¿ación quedarán insubsistentes
. El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro

del término de 4 días de cumplido el servicio institucional

Está prohibido conceder servic¡os institucionales durante los dias de

descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

CATATINA VATLE

DIRECTORA DICA

su Delegado

tit_+;r0 rlUt:trí
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