
FIRMA DE LA O EI SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE tA O EL RESPONSABTE DE LA L'NIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

GRACE TAMAYO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSAbLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ECO. SHYRLEY PADILLA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DETEGADO

!OTA: Esta sol¡c¡tud deberá ser presentada para su Autorizac¡ón, con por

o menos 72 horas de anticipac¡ón al cumplimiento de los serv¡clos

nstitucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

\utoridad Nominadora autor¡ce-
. De no existir disponibilidad presupuestaria, taoto la solic¡tud como

la autor¡zación quedarán ¡nsubsistentes

. El informe de Servicios lnstitucionales deberá plesentarse dentro

del térm¡no de 4 días de cumplido el servic¡o instituc¡onal

Está proh¡b¡do conceder servic¡os ¡nstitucionales durante los días de

descanso obligatorio, 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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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEÑTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

\ITO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTITUCIONALES

1 36-CGTPE- DICA-201 8

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

z4/70/20L8

vrÁTrcos X I MOVILIZACIONES SU BSISTENCIAS nl¡v¡rutncróru

DATOS GENERALES

\PELIIDOS - NOMBRES DE LA O Et SERVIDOR

TAMAYO CAMPAÑA GRACE MARGARITA

Cl:1803607512

,UESTO QUE OCUPA

SERVIDOR PUBTICO APOYO 3

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAT

TU LCAN.CARCH I

IBARRA-IMBABURA

{OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL S€RVIDOR

DrREccróN DE cARTocMFiA ESTADísrcA y opERAcloNES DE cAMPo

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

os/L7/7Or8

HORA SALIDA (hh:mm)

06:00

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

r1/7r/2018

HORA LLEGADA {hh:mm)

i8:00

;ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

]ONATHAN ARCOS, GRACE fAMAYO, GLADYS SANDOVAL

o¡scnlpclóru DE LAs AcIvtDADES A EJECUTARSE:

. Actual¡zar Directorio del RAS.

. Capacitar a los establecim¡entos en el llenado delformulario RAS

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

{Aéreo, terrestre,
marítimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

TERRESTRE
VEH¡CU LO

CONTRATADO
Quito Tulcan 05- L 1'18 06:00 05-11-18 10:00

TE R RE5TR E
VEHÍCUtO

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

TE R RESTRE
VEHICU LO

CONTRAIADO
Tulcan-lbarra 07-11-18 08:00 07 11 18 09:30

TE RRESTR E
VEHICULO

CONTRATADO
I ba rra- | ba rra 08- 1 1 -18 08:00 08-1 1- 18 18:00

TE RR ESTR E
VEHI CU LO

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

TERRESTRE
VEHI CULO

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

TERRESTRE
VEH I CULO

CONTRATADO
lba rra-Quito 11 11 13 15:30 11 11 18 18:00

TOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA

AHORRO
DE CUENTA:

599867

No.
NOMBRT DEL BANCO:

COOPERAT¡VA DE AHORRO Y CREDJTO

, oscus.L,{qA

tl-¿1t

/t 'to;'7



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 Et SERVIDOR COMTSIONADO 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
ner¡ihi¡lnq l-r renr{n al rr rmnlimianin r,la canri¡inc incti}r ¡¡inn¡lac car

NOMBRE: TAMAYO CAMPAÑA GRACE MARGARITA

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

FIRMAS DE APROBACIÓN
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

----'*fr*;

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

NOMBRE: ECO.SHYRLEY PADILLA PROA NOMBRE: ING. CATALINA VALLE PIÑUELA



Sexto Día -t0-tt-z0r9 /
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 Cemento Selva Alegre 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 - 11-11-2018 /
Se inicia labores a las 8:ó, y se procede a visitar las instituciones planificadas para el último día. (Clinica De

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

o 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.

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

ITINERARIO SATIDA ¿tEGADA 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
05-t1.-20t8/ Lt-11,-20t&|l

HORA

hh:mm
6:00 of 18:00 t

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SATIDA ttEGADA
FECHA

dd-ññn-aaaa
HORA FECHA HORA

hh:mm

TERRESTRE
ICULOVEH

CONTRATADO QUITO-TULCAN os-Lt-20ry! 06:00 ¡ 05-11-2018 1L:00 ¡

TERRESTRE
VEHICULO

CONTRATADO TULCAN-TULCAN o6-tt-20181 08:00 05-11-2018 L8:00

TERRESTRE
VEHÍCULO

CONTRATADO IULCAN-IBARRA 07-tL-20L8 08:00 07-11-20t8 L0:00 .,

TERRESTRE
VEHÍCULO

CONTRATADO IBARRA-IBARRA 08-11-2018 08:00 08-11-2018 L8:00

TERRESTRE CONTRATADO

oVEHiCUL

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

TERRESTRE
VEHíCULO

CONTRATADO IBARRA-IBARRA 10-11-2018 08:00 10-11-2018. 18:0f

TERRESTRE CONTRATADO

HICULOVE

IBARRA.QUITO rt-tL-20t8 15:30 tL-Lt-20t8
t

L8:00 /

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



Tercer Día -07-11-2018

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
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.

Cuarto Día - 08-11-2018

Especialidades. Nova Clinica Moderna, Clinica Mariano Acosta. Clin¡ca Metropol¡tana), 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.

I
Quinto Día - 09-11-2OLB II
Se inicia labores a las 8:00, y se procede a visitar las instituciones planificadas para este día, (Centro De Salud

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

Cáncer Médica M

Lltntca I

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.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

NrO, SOLICITUD DE AUTORIZRCIÓ¡I PRNR /
cuMplr MTENTo DE sERVtctos r rusrrrucrgñRlrs

136-CGTPE-DICA-ZOw ,y'

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

/'
74-t7-2018,:/

DATOS GENERATES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
TAMAyo cnupnñe GnncE MARGARITA/"

c.t.1803607512 '

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Público Apoyo 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
rúlc¡ru-c¡Rcnl ./

tennnn-tueneuna,./

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
olneccrót¡ DE cARToGRAFíI ¡sr¡oísrtcn y opERActoNEs DE cAMpo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GRAGE TAMAYo, GLADYS SANDoVAI, JoNATHAN ARcos, ¡¡esón PRADo (coNDucToR- PtAcAs PBz

¡NFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ATCANZADOS
Objetivo:

¡ Actualizar Directorio de los Establecimientos de Salud del Formulario RAS de las Estadísticas Sociales y Salud
2018 y capacitar a los qstablecimientos de salud sobre dicho formulario.

Primerdía -05-11-zOl.a /
Partimos de la ciudad de Quito siendo las 06:00 rumbo a la ciudad de Tulcán, arribando a las L1:00, en donde según
cronograma planificado se empieza a visitar a todos los establecimientos privados de la provincia de Carchi (Cesmed.

Sub tro M
Tulcan, Consultorio General Bimot-39, Nova Clinica Del Norte). Se contacta con los administradores de cada uno de
los establecim¡entos 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.

De

Se termina el día siendo las 18:001'
/

Segundo Día -05-11-2Ot8 /
Se inicia labores a las 8:00, y se procede a visitar las instituciones planificadas para este día, (Centro Médico

Patronato Municipal De Amparo Social. Centro De Atención Integral GAD-Mira, Servicio Médico Municipal GAD De
Montufar), 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.
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

iNSTiTU IO NAC¡ONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

¡¡-Srñti Fecha Elaboración

c11 c12, 201 B

,i,.i. J\,!,!i I iL-i iir-r i:icSitir,.iCO

.:¡f,fi,-'oAi! ;i:J A.iiitiri¡i5l*A f lVüS DE GASTOS END¡CiON DE FONDOS SIN DETALLE
T ACTURAS

Clase Docu¡lentc

¿ aiiiLÁk¡zÁc¡(]ñ C¡as€ de
Gasto

..-.. :.,u. , , ¡-1---r ,

I ICoRRTENTES RECURSOS F|SCAi-3S i

i GASTOS
I

Cuenta
Monetar¡a:

Numero Operación

'1 7 580 3827000 1

OTROS GASTOS

INSTITUTO NACIONAL DE ESTAOISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA
AC I ITEM FTE ORG N. Prest DESCRTPCTON MONTO

001 0000 0000 Viatlcos V Subs¡stenc¡as en ei irrte{rol riEú.üiJ

480.0C'

U.UU

4Eü.0ü

0.t}0

4¡iü.üü

TOTAL FRESUPUESIA¡iIO

IVA

SUB --ICTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEOUCCIONES PRESLJPUESTARIO

TOT,í\L A PAGAR

'.,¡ii.'Lilrli rrciral ! t,aia rd a¡ir(iaü 64,999i-0 ñc ate io lalo ig4 i!o Lir,irada 313,1

DATOS

ESTfiDO

iAPfiÜBADÜ
I

i a:i.,.1¡\
"i't:'¿llt¿

REGISTRADO:


