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Cuenta 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
CORRIENTES RECURSOS FISCALES

iComprobanl& GASTOS Mumero Operacion o
i
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AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 013 520303 1701 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Intarior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.0C
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: FRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendiciin de |a Entidad 54-9599-0 No de fonda 541 Mo Entrada: 2540
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27-febrero-2018

DATOS GEN ERALES
APELLIDUS - NOWIBRES DE LA O EL SERVIDOR:  — S S

ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO PUESTO QUE OCUPA:
Cl: 1724523624 _ | Servidor %Hblnco 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ?EORMIBD%RDE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAQEL
Nueva Loja-Sucumbios ; . i
gLﬁ%%ON DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERATIVO DE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Glace Iamayo Juan Carlos Silva y Jonathan Arcos

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obijetivos:

o Proveer a los Establecimientos de Registros Civiles de Formularios fisicos de las Lsladisticas Socialesi
y Salud 2018 y capacitar a los establecimienios de Salud sobre los cambios presentados en los
formularios de cada uno de los Registros.

| Actividades Detalladas con horas

Dia 1-19-02-2018

Partimos de la ciudad de Quito siendo las 06:00 rumbo a la ciudad de Nueva [oja en donde se inicia a trabajar,

icerca de las 13:00 donde inician las labores que se detallan a continuacion: '

¢ Se mantiene una reunion con Registro Civil con el objetivo de entregar el material de matrimonios
solicitado para las respectivas inscripciones y para la creacion de usuarios de descarga de formularios. |
Se visita a médicos con consullorio particular y se socializa la creacion del usuario para descargai
formularios.
Se trabaja hasta las 18:00 pm

Dia 2 — 20-02-2018 Salida a las 08:00 hacia Shushufindi. Se inicia a trabajar a las 09:00, cumpliendo las
|

siguientes actividades: |
|

¢ Se mantiene una reunion con Registro Civil con el objeto de conocer los medicos que estan

entregando cerltificados de Defuncion General de otros anos.

Capacitar al Hospital Shushufindi y al Distrito DO4 en la descarga de tonmulanios, o [os medicos e
trabajan en la institucion v se pracede con la creacion de usuarios. '
D vepreso o Nuevae Lofo <0 conledizd o Capatiine o rrechio s grarkic e

Seclrabiaja hasta las 18:00 pin



Dia3- 21-02-2018

Salida a las 08:00 hacia los Fstablecimiento que se capacita en este dia, cumpliendo las siguientes

actividades:

Capacitar al Hospital Gonzalo Granda en Ras y descarga de formulario a los medicos gue trabajan en
la institucion para la creacion de usuarios _
Capacitar a la Clinica San Jose en Ras y descarga de formularios a los meédicos que trabajan en la
institucion y se procede con la creacion de usuarios, ;
Capacitar a la Clinica Nuestra Sefora del Cisne en Ras y descarga de formularios a los médicos que
trahajan en la institucion y se procede con la creacion de usuarios.

Se lermina el dia siendo las 18:00.

Dia 4 - 22-02-2018 Salida a las 08:00 hacia los Establecimiento que se capacita en este dia, cumpliendo las§

siglientes actividades:

Capacitar al Hospital Marco Vinicio 1za en descarga de formulario a los médicos que trabajan en Iai
institucion para la creacion de usuarios

Capacitar al Distrito de Nueva Loja 21D02 en la descarga de formularios al Fstadistico que trabaja en
la institucion. '
Capacitar a la Clinica Gonzabay en Ras y descarga de formularios a los medicos que trabajan en la

institucion y se procede con la creacion de usuarios. ;

Capacitar a la Clinica Marcelo Rescalde en Ras y descarga de formulatios a fos medicos que Lr;.:l_'mzajdni
|
|

en la institucion y se procede con la creacion de usuarios.

Se termina el dia siendo las 18:00.

Dia 5 - 23-02-2018

Salida a las 08:00 hacia capacitacion programada con los medicos, cumpliendo las siguientes actividades: ‘
|

Se visita a medicos con cansultorio particular y se socializa la creacion del usuario para descargar
formularios.
Capacitar al Hospital del Dia Cevallos en Ras y descarga de fonmudarios 4 los medicos gue babajan eny

la institucion y se procede con la creacion de usuarios. '

Se trabaja hasta fas 13:00 y se procede @ vidjar 4 la cudad de Quno, legando 4 las Haidh
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Conclusiones !

¢ Se capacita ala mayor parte de Médicos de los establecimiento de Salud para cuando se presente la
necesidad de contar con el formulario ellos puedan disponer de este en la pagina del INEC, |
Se cumplio con el cronograma establecido. |

¢ Se logro abarcar gran cantidad de médicos para la creacion de usuarios de descarga, a fin de quel
puedan utilizar los formularios de la estadistica de sociales y salud.

¢ Se recibe solicitudes para creacion de Usuarios de los Médicos de esta Provincia. !

Recomendaciones |

e Debe existir mayor difusion del acceso a la descarga de formularios para medicos que no trabajan eni
ningtin establecimiento de Salud sea este Publico o Privado.

¢ Qué el sistema de descarga este correctamente definido y no exista cambios a cada momento paral
que los medicos no tengan ninguna confusion.

Se logro el 100% de los objetivos planteados. !

¢ Se Capacilo sobre los cambios en el sistema de descarga a los responsables de los establecimientos (_iei
Salud.

¢ Se Capacito a Médicos Particulares sobre la descarga de formularios. !

¢ Distribuir Formularios de Matrimonios y Ras.

¢ Capacitar a los establecimientos en el llenado de los formatos estadisticos.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
19022018 | 23-02-2018

| Eslos datos se relieren al tiempo efectivamente uliizado en el

FEGHA 14 | ----- - | cumplimiento del servicio institucional. desde la salida del lugar de |
i ' residencia o trabajo habiluales o del cumplimienio del servicio |
]

SOLICITUD DEPAGO

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comision realizada,

'\



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CORISIONADD

NOWMBRE Jonathan Arcos

[ ____ FIRMAS DE APROBACION B
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE |
SERVIDOR CORISIONADO LA UNIDAD |

| NOMBRE Shyrley Padilla ' NOMBRE Catalina Valle
i
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS iNSTITUCIONALEi

Nra SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmn-azaa)

INSTITUCIONALES
14-febrero-2018
| 023-CGTPE-DICA-2018

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICHAR

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

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO Servidor Publico 1
C.1: 1724523624
| EIUDAD - PROVINGIS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR |
Nueva Loj a - Sucumbios DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY
OPERATIVO DE CAMPO
TEECHA SALIDA (ddmmmaaaa) | HORA SALIDA (R mml | FECHALLEGADA (dd-mmm-aaaal | HORA LLEGADA (hhmm) T
(LUGAR HABITUAL DE TRABAID (LUGAR HABITUAL DE TRABAJID)
19-02-20138 06:00
23-02-2018 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL
GRACE TAMAYO
JONATHAN ARCOS
JUAN CARLOS SILVA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

s Proveer a los Establecimientos de Registros Civiles de Formularios fisicos de las Estadisticas Sociales y
Salud 2018 y capacitar a los establecimientos de Salud sobre los cambios presentados en los
formularios de cada uno de los Registros.

B ) TRANSPORTE B
TIPO DE NOMBRE DEL - SALIDA ~_LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA | FECHA HORA
mer_a_? I_efq_w m‘_‘_J_s_J e e s o S dd-mmm-zaaa hhimim _dd-mmim-azaa | hhemim _
VEHICULO |
RESTRE QUITO - NUEVA LOIA -02-201 06: 19-02-2 1z
TERRES ANTRATAD 19-02-2018 | 6:00 |19-02-2018| 11:00
VEHICULO i .
' TERRESTRE NUEVA LOJA - QUITG| 23-02-2018 | 12:00 |23.02-2018|  17:0C
i ER B CONTRATADO JEVA LQJA - QUITO 8] 8 | g0 | 30 Di&! 17:00

'DATOS PARA TRANSFER

PO DE CUENTA AHORROS [ NG DE CUENTA 2201252497 L BDMBRE Lizh B




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICI'{‘ANTE
- i
-~ [

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

CC: 1724523624

NOMBRE: forrathan Leopoldo Arcos Fuentes

NOMBRE: Vinicio Escobar (e)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

itucionales: salvo el caso de que por necesidades institucionales la

/ '

SU DELEGADO

autoridad nominadaora autorice.

De no existir disponibiidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la
autorizacion quedaran insubsisientes
El informe de servicios institucionales debera presentarse dentre del
tarmine de 4 dias de cumplido el servicio instilucional.

Estd prohibido conceder servicios instituciorales durante los dias de descanso

NOMBRE: Catalina Valle

abligatario, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méaxima Autoridad o su Delegado
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