Institucion:

U. Ejecutora:

064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

Reporte

I rptComprobanteGast?(.rdlc ‘

9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA

Fecha Elaboracién

No. CUR yOriginal

CENTRAL »
Unid. Desc: 0000 019 |08 2019 8961 / 8906
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 172-CGTPE-DICA-2019 2657
RPA RTO DEV
Clase de Ci d
Registro: DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: l | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1707393045 | SILVA JUAN CARLOS I
‘ | AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 013 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: SILVA JUAN CARLOS, VIATICOS PARA CAPACITAR EL SISTEMA RAS NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD, DEL 22 AL 26 JULIO, A LAGO AGRIO, SEGUN SOLICITUD E INFORME NRO. 172-CGTPE-

DICA-2019, PMMC

¢

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO "
FECHA: (i
20/08/2019

Funcionario Responsable

Director Financiero
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NS
172-CGTPE- D’( A-2019

.LIDCS - NOMBRES DE
SILVA JUAN CARLCS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCONAL
LAGC AGRIO-SUCUMBIOS

VO ELSERVIBOR:

AUNIDAD A CAQUE PERTENECE LAD EL SE
SRECC ON DE CARTOGRAFIA ESTADIST'CA Y OPERATVO DE

CAMPO
SERVIBORES QUE GRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ' - T
_ SILVA JUAN CARLOS Y ALBERTC ARMIJOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

e Mejorar la calidad v oportunidad de los registros administrativos de la encuesta de Recursos y Actividades de salud.
. Socializacion de jornadas de capacitacion y recolece1dn de la informacion.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Se programé el cronograma pare realizer visitas a los establecimientos de salud mismos que estan distribuidos en Lago Agrio, Pacayacu,
hufindi, se realizé los contactos pertinentes a los informantes para concretar ias citas.
B! dia 22 se realizd el traslado a la provincia de Sucumbios canton Lago agrio

El dia 23 de julio se realizaron visitas a los diferentes establecimientos de! cantdn Lago Agrio, teniendo como novedad por medio de los
informantes que no han recibido correo alguno con los archivos para
ademas se actualiza datos de! establecimiento y del informante

¢i ltenado del formulario, asi como la guia para realizar ia actividad.

El dia 24 nos desplazamos a las parroquias de Pacayacu y Shushufindi, en estos estabjecimientos de salud tuvimos como novedad que no les
llego el correo remitidos el dia anterior, en una de las visitas actualizamos nombres de informantes, se utilizé varios medios para hacer llegar el
f ormulario para su llenado, en vista de que no se pudo ingresar con el pendrive en los CPU en varios establecimientos, de jgual forma se actualiza

tos de los responsables.

Ei dia 25 se visito establecimientos pendientes y visitados para revisar ja informacion y coordinar con la entrega del formulario, se actualiza
datos de los informantes.

El dia 26 se visité a informantes que manifestaron que se realice una capacitacion en vista de que las personas que realizaban el llenado ya no
estan wabajando, por tal motivo requieren una induccion

Este mismo dia se realizé el retorro 2 la ciudad de Quito, Heg

Se realizé una socizlizacion con la persona responsable de los siguientes temas
. Importancia de la Encuesta RAS 2018.

° Llenado del formulario

. Plazos de entrega de formui

¢ la encuesta.

{;_

e Errores recurrentes respecto & tas novedades de informacio:

Conclusiones:

[o N

s archivos por una b otra razén hac

¢ la informacionen g

. Se cumpiio con el

entrega de!l formulario

()*‘/;ELI\\X ya gue se cuenta con
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cros meses de i
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ITINERARIO  SALIDA = LLEGADA NOTA
' T T 99979019 F T 96070019 - [stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
FECHA carmrase T - - cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
. . . ) _ de residencia o frabajo habituales o del cumplimiento del
HORA ~rrore 04:00 20:00 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
i ] de estos sitios
o TRANSPORTE o
TIPO BE . B SALIDA - LLEGADA
TRANSPOR ‘NOMBRE DE:L; RUTA : R . e e g - e
TE (rores, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, ag-mmr-agaa sl ad-mm™m-azag anmm
 omaltmooovos) R o o . e
TERRESTRE VEHICULO uito-Lago . , L
INSTITUCIONAL 2gr'io & 22-07-2019 -~ 06:00  22-07-2019 15:00 &
7/ o
ERRESRE T VRS : . o e I
Lago Agrio —
INSTITUCIONAL 280 18r0 23-07-2019  07:00  23-07-2019 19:00
Lago Agrio
TERRESTRE  VEHICULO ... o ‘ -
Lago Agrio -
INSTITUCIONAL -2BOABMC- 54 07.2018  07:00 24-07-2019 17:00
Shushufindi : e
temresTRE T VEHICUO  gperrg. . R
INSTITUCIONAL Shushufindi- ) ) 02018 17:00 24072019 19:00
Lago Agrio
TERRESTRE VEHICULO Agrio — )
INSTITUCIONAL -2B° Agrio 25-07-2018  07:00  25-07-2019 19:00
Lago Agrio
ERRESTRE VRGO o . S SR
INSTITUGIONAL -280 Agrio 26-07-2018 = 07:00 26-07-2019 11:30
Lago Agrio
TERRESTRE ~ VEHICULO a0 Aerio - ‘ -
INSTITUCIONAL tfi::‘gm 26-07-2019  11:30  26-07-2019 20:00
" NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO
' Por medic del presente, mediante la firma de este documento, solicito me auterice el pago de los
valores correspondientes a la comision realizada.

FIRMA DE LA C EL SERVIDOR COM]SIONADO‘“ S ) ) NCTA
B ,,/" - prasente  nforme oreserntarse  dento
LA A

grming de 4 dlas

b : E

NOMBRE: SILYA JUAN CARLOS »
foreu@nic sitve oome sticiiud Je Dage aer serv.aacr

FIRMAS DE APROBACION

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

SERVIDCR COMISIONART™ R RESPONS&BLE DE LA UNIDAD
B o e, . ’—L” /;‘
" NOMBRE: ECO. ESTEFANIA ENCALADA SANDOVAL © NOMBRE ING DAVID SANCHEZ™™

DIRECTORDICA -~
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. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No SOUCTUIBEACTORZACONPARACLVPLVENTODESARVE CS L 5 0 ¢ m s o e 2mmy
18-julio-2019

NSTTUCCNALES
VIATICOS _ X _MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS = ALIMENTACION

instituto Nnacionatl de esta

RASOC AR

SELECCONE o olt REQUER

172-CGTPE-DICA-2019

1 DATOS GENERALES
~.‘ TAPELLIDCS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR PUESTCQUECCUPA ~ 7 7 7
Silva Juan Carlos / Servidor Publico 2
C.C: 170739304-5 ,
CUBASTPROVACASEISERVES N UCONAL 7 7 T ROVERE DETA NSRS ATA GUE PERTERECE TACECSERVICR T o
Lago Agrio — Sucumbios / DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICAY
OPERATIVO DE CAMPO
FECTA SALDA [admmaaaa; | “ORA SALDAfmmmy T TTRECHATIEGA: - ’

FEGTA EGADA (3 e aaas) | SORA TEGADA G
22-07-2019 04:00 / AR A £ TRAS A A
26-07-2019 / :

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:

Silva Juan Carlos

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
e  Actualizar Directorio del RAS.
» Capacitar a los establecimientos en el llenado del formulario RAS

e Recoleccion de formularios RAS-2018 para completar Universo

TRANSPORTE

TPODE - NOMBRE DEL 'SALIDA_ LLEGADA

TRANSPORTE  TRANSPORTE RUTA " FECHA  HORA FECHA  HORA

'Ae ec, terestre, oios) dd-mmm-aaaa _ hhimm dd-mmm-aaaa __ hhimm

VEHICULO
TERRESTRE UITO - LAGO AGRIO / 22-07-2019 04:00 22-07-2019 10:00
S INSTITUCIONA : / / / / /

VEHICULO ,
10-QUIT -07-201 13:00 o 26-07-2019 20:00
TERRESTRE INSTITUC!ONAL/(GO AGRIO- QUITO  26-07-2019 yd / /

DIRECCION FINANCIERA
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

| NOMBREDELBANCO:  TIPODECUENTA: - No.DECUENTA:

Banco Pichincha o o Ahorres e 332160_97999» -
Nota:

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8

dias siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con ef descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICEI/'ANTE

- FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
; © SOLICITANTE

ez
<O

ECON. ESTEFANIA ENCALADA SANDOVAL

JUAN CARLOS SILVA
Cl: 170739304-5

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU ! NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su |
DELEGADO | Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacién al :
- cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora -
i autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud

como la autorizacién quedardn insubsistentes
_ .« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse |
ING. DAVID SANCHEZ o dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio |

DIRECTOR DICA institucional

| Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias ‘

de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas |

. Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados -
. . por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSSN FORVIGLARIC MRL ACTUALIZADA 12/C6/2013

'




