COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR /No. Original
O — 0000 025 [o11 | 2015|| 3653 4| 3636
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
lCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2015-0970-M 1518
L
RPA RTO DEV
Cl d
oo DEVENGADO et OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: —l
Comprobante GASTOS Mumero Operacion 0
Beneficiario: | 1802008639 |SANTANA FIALLOS MILTON MARIANO J

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1801 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 360.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 360.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 360.00
RETENCIOMES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 360.00

SON: TRESCIENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-SANTANA MILTON-PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A LA
PROVINCIA DE NAPO DEL PROYECTO ESPAC DEL 17-11-2015 AL 21-11-2015 SEGUN SOLICITUD E INFORME Nro 423-INEC-
CZ3C-GOPZ-2015. LMRR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO , s
FECHA: i
25/11/2015 =

Funcionario Responsable Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
T 0000 024 (011 | 2015 3636 3636
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ3C-2015-0970-M 1518
RPA RTO DEV
Clase d
e COMPROMETIDO e OTROS GASTOS I -
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1802008639 SANTANA FIALLOS MILTON MARIANO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1801 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 360.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 360.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 360.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 360.00
SON: TRESCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-SANTANA MILTON-PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIA POR COMISION REALIZADA A LA

CZ3C-GOPZ-2015. JJMS.

PROVINCIA DE NAPO DEL PROYECTO ESPAC DEL 17-11-2015 AL 21-11-2015 SEGUN SOLICITUD E INFORME Nro 423-INEC-

DATOS APROBACION g :
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 7 f%
APROBADO / / |
FECHA: LG f
24/11/2015 /
Funcionano Responsable Director Financiero
I —
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SOLIC;PUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/ FECHA DE SOUCITUD
423-INEC-CZ3C-GOPZ-2015 / 16-11-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ISANTANA FIALLOS MILTON MARIANO (1802008639) »

SERVIDOR PUBLICO APOYO 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

[TENA-NAPO (GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO ¢
FECHA SALIDA (dd-mmm-azaa) HORA SALIDA {hh:mmi FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
17/11/2015 07H00 21/11/2015 ¢ 18HOO0 ¢

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MILTON SANTANA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Autorizacion en Memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0970 -M

Supervision Zonal Operativo de Campo Encuesta de Superficie y Produccién Agropecuaria Continua ESPAC, enla Provincia de Naéo sealn

________ TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
[Aéren, terrestre, maritimao, otrosp TRANSPORTE RUTA
ereo, terrestre, mariima, . Aile e b B FEGHA HGRA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehieulo Canialad AMBATO-TENA- AMBATO ¢
1711205 OTHOD 211205 0 1BHOD
DATOS PARA TRANSFERENCIA
HEBIRREDEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AHORROS 3776597100
PICHINCHA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

€ - __//c_éf_ff:/ S J

/pougrants /) /N
7yl

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Milton Santana

FIRMA DE LA AUTORID}D’N(‘MINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE 7 SOLICITANTE

f Ing. Fernando Goyes M.

)

MOMBREDE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD

Ing. Carlos:Fuentes.

NOTA: Esta solicitud deberd ser p fa para su A izacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominad i

s De no existic disponibilidad p P ia, tanto la soliciud como la
autorizacian quedardn insubsistentes

El infarme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

-

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatario, con excepcian de las Maximas Autoridades o de casos excepoionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

VEASIGH FORMULARIC MRL ACTUALIZADS 12/06/2013



53880 alNEC

INBstitute Nacional de estacdintion ¥ Carmon

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
423-INEC-CZ3C-GOPZ-2015 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa

23/11/2015 ¢

= _ DATOS GENERALES 7
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SANTANA FIALLOS MILTON MARIANO (1802008639} / SERVIDOR PUBLICO DE APOYOD 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TENA-NAPO | GESTION DE OPERACION DE CAMPO p

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONALZ
MILTON SANTANA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Supervision Operativo de Campo Encuesta ESPAC 2015. ’

OBJETIVOS: Controlar que Ios encuestadores tomen lo informacion dentro de las directrices establecidas para el efecto e impartidas en el curso de
capacitacion. |

ACTIVIDADES CUMPLIDAS
DIA MARTES 17 '

Me trasladé a la ciudad del Te_na;’ Hostal Oro Azul y Hostal Sara hit, sede donde se encuentran los equipos hospedados y se conversa con el
sefior Critico sefior Luis Fonseca y Mauricio Redroban, af cual se requiere los cuestionarios revisados por los sefiores Supervisores Enrique
Buitron y Edith Zifiga, ademds se comenta si existe alguna novedad en el levantamiento de la informacién de la ESPAC, los cuales me
comentan que no existe ningun problema, pues la mayoria de segmentos son montes y bosques y no existe mucha informacidn.

Por la noche se conversa con los sefiores supervisores Enrique Buitron y Edith Zufiga, los mismos gue manifiestan que no existe ningin
inconveniente para el levantamiento de la informacion en los segmentos asignados en esta jornada, lo que si me manifiestan que los
segmentos estan bien distantes y se tiene que caminar por varias horas, para lo cual se da apoyo tanto con el vehiculo como con mi persona
para trasladornos a estos segmentos.

Este dia se realiza la revisién de 3 cuestionarios de Ximena Cuji y 3 cuestionarios de Sonia Sanchez en los cuales ya no existen errores, de
iqual manera se realiza la revision de tres carpetas con sus respectivas orto fotografias y Espac 0.2, en los cuales se encuentra registrado de
una forma correcta los codigos y uso del suelo de los cultivos.

La sede para la revisién de formularios se lo realizd en el Hostal Oro Azul, lugar donde se encuentran hospedadas los dos equipos.

La pernoctacion se lo hizo en el Hostal Oro Azul en la ciudad del Tena.

DIA MIERCOLES 18 |

Me traslado a la Localidad de Verde Cocha con la sefiora Ximena Cuji, segmento 05219, el mismo que se encuentra a 02H30 de fa ciudod
del Tena, para luego seguir por sendero por el tiempo de 01H30, se reoliza el reconocimiento de todo segmento con sus 4 vértices
respectivos, identificacion de los cultivos y uso del suelo.

Se observo 1 entrevista a la seflora Ximena Cuji, la cual cumplic con la metodologia impartida en el curso de capacitacion para el llenado
del cuestionario.

Al regreso del segmento en el Puerto de Misahualli, nos encontramos con Diego Orbe, asignado como Supervision Nacional, con el cual se
conversa si existe alguna novedad, el cual supo indicarme que se encontraba realizando la Supervisidn o los sefiores supervisores Mariela
Condo v Luis Guayasamin y que no existe ningtn problema en levantamiento de la informacidn, e incluso en este momento solicito un




RECOMENDACIONES:

La supervisidn es muy necesaria parg gque la informacidn registrada sea de colidad y se pueda corregir errores, inconsistencias, y omisidn de la
informacién.

Que al término de cada jornada se re instruya o todo el personal de todas los observaciones encontradas en campo para que unifiquen criterios y
tengan claro las preguntas del formulario. ,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
BERHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
TTR 17/11/2015 | 21/11/2015 '} cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07HOQ 18H00 © | institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE :
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
ATRE Wehstule Contratade AMEATO-TENA
17112015 D7HOO 177112015 13HOO *
TENA-VEADE COCHA-TERA
18112015 07HOD 18/11/2015 19HO0
TEHA-HUEVD MUNDO-TENA
: 1%/11/2015 QTHOO 19/11,2015 19HCO ¢
TENA-CHONTAFUNTA-GARENG-
KAKAROTO-TENA 1125 OTHOO 20/112015 F0HOO
TENS-AMBATD 71/11/2018 12H30 T/172015 T8HOO |

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

_____ OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
e la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria

< .:"'ré'ﬂt"&m«_ " que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al numero de dias

autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la

NOMBRE: Milton Santana 1802008639 Méxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION S
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
MISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR CO ; 9 ,\ | ;56’71 /
/*’ , -CAI{{, & / 74 4
2 s 7 — _;___ WP e ‘_i*;"j-"r'_’é?_-{'_““”'/
NOMBRE: Ig. Fernando Geyes—— NOMBRE: 1ng. Carlos Fuentes




Memorando Nro. INEC-CZ3C-2015-0970-M ,

Ambate, 16 de noviembre de 2015

PARA: Sr. Fernando Goyes Morales
Jefe de Unidad
ASUNTO: Solicitud de Autorizacién Plan de Trabajo Supervision ESPAC

Autorizado, tramite pertinente /

De mi consideracion

Senor Coordinador, por medio del presente solicito de la manera méas comedida se digne
autorizar el Plan de Trabajo adjunto. el mismo que tiene como objeto realizar la
supervicion a los equipos de campo de la encuesta ESPAC, en la Provincia de Napo, los
dias del 17 al 21/de Noviembre de 2015, cabe indicar que esta actividad se encuentra
contemplado en Lineamientos segin Memorando No.INEC-DIREJ-2015-0206-M
defecha 13 de Mayo de 2015.

Para lo cual detallo el siguiente recorrido:

FECHA [FECHA .
_RESPONSABLE INICIO  FIN PRQVINC]A CANTO_N SEGMENTOS
; 4622-4798

17/11/2015 [19/11/2015 Napo - Tena 5391-4966

L i | 4779-
Milton Santana’ ‘ Chonta  198-46-818

9
20/11/2015 21/11/2015 Napo pacn bs6-583

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Ing. Carlos Omar Fuentes Cérdenas
COORDINADOR ZONAL 3 - INEC, ENCARGADO

142



PARA:

INEC

iratibuto naok b e

Ing. Fernando Goyes

Ambato, 13 de Noviembre de 2015

Jefe de Unidad de Operativo de Campo

DE:

ASUNTO: Plan de Trabajo/

Responsable Zonal ESPAC/

Por medio del presente solicito de la manera mas comedida se digne autorizar el presente Plan de
Trabajo, el mismo que tiene como objeto supervisar a los equipos de campo de la encuesta ESPAC,
en la Provincia de NAPO, los dias del 17 al 21 de Noviembre de 2015, cabe indicar que esta
actividad se encuentra contemplado en Lineamientos segin Memorando No. INEC-DIREJ-2015-
0206-M de fecha 13 de Mayo de 2015.

Actividades a Desarrollarse:

e Observacion de entrevistas a encuestadores

e Revision de formularios

e Re entrevistas con las Personas Productoras (PP)
e Reunidn de trabajo con los equipos
e Verificacion de cobertura de segmentos de marco de areas

e Solucidn de casos especiales que se presenten en levantamiento de la

informacion
Para lo cual detallo el siguiente recorrido:

RESPONSABLE | FECHA INICIO | FECHA FIN PROVINCIA | CANTON SEGMENTOS
17/11/2015 19/11/2015 Napo Tena 4622-4798
5391-4966
Milton Santana’ 4779-
20/11/2015 21/11/2015 / Napo Chonta 98-46-818
punta 256-583

Con respecto a la movilizacidn se realizard en el vehiculo contratado para el proyecto.

Por la atencidn prestada anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

4
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AUTORIZADO

UIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERD




