ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

1 pDE |
23/9/2015

{o |
7
h_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 064-0003-0000 COORDINACION ZONAL 3 - INEC
No. CUR: 2360 Tipo Registro:  DEV
Monto: 40,00
IVA: 0.00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquide Pagar: 40,00
COORDINACION ZONAL 3 INEC-MILTON SANTANA-PAGO DE
o SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A PILLARO EL 08 DE
Estado: APROBADO Descripcién:  gepT|EMBRE-2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA
Cuenta Monetaria No.: 520007767 Na.263-INEC-CZ3C-GOPZ-15 PJTC.
' \
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
. A
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 16/09/2015 40,00 0.00
L Sub - Total 40,00 0,00 j
| Retenciones
[ NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
N ~ e — S




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rpiComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elabaoracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 014 |09 2015 2360/ ’ 2357
Tipo Documento Respaldo Clase Documentio No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS %MNEMZSC-GOPZQUIS' 1020
[
RPA RTO DEV
I Cl d
i) DEVENGADO ool OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1802008639 SANTANA FIALLOS MILTON MARIANC I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1801 001 QOO0 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-MILTON SANTANA-PAGO DE SUBSISTENGIA EN COMISION REALIZADA A PILLARO EL 08 DE

SEPTIEMBRE-2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.263-INEC-CZ3C-GOPZ-15 PJTC.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
14/09/2015

Funcionano Kcsgu'-ﬁsahl-c

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

SEPTIEMBRE-2015, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE LICENCIA No.263-INEC-CZ3C-GOPZ-15 AA.

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 011 |09 2015 2357 2357
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 263-INEC-CZ3C-GOPZ-2015 1020
RPA RTO DEV
Clase d
Regietro: COMPROMETIDO phorra OTROS GASTOS
Cuenta
'Banco: | Monetaria: | | |
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r 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 \Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00 ,
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: COORDINACION ZONAL 3 INEC-MILTON SANTANA-PAGO DE SUBSISTENCIA EN COMISION REALIZADA A PILLARO EL 08 DE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: _ APROBADO:
APROBADO / ~T
FECHA: 111)

11/09/2015

Funcionaric Responsahle

Director Financiero
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Institute nacional de astadinticns v cansos

SOLICITUD DE AUTORlZAC!éI\I__ PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

7

/ / ECHA DE SOLICITUD
/ 263-INEC-CZ3C-GOPZ-2015 { 07-09-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SANTANA FIALLOS MILTON MARIANO (18020089639)

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO APOYO 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Pillaro-Tungurahua /

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

IGESTION DE OPERATIVO DE CAMPO -

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) o TE Ty Sy

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}

08/0972015 08HO00

08/09/2015 16H00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

MILTON SANTANA - FLOR TAMAYO-CARLOS CARVAJAL-FERNANDO NUNEZ-FERNANDO GOYES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

encuesta ESPAC - 2015.

En Referencia Memorando.-INEC-CZ3C-2015-0643-M de fecha 04 de Septiembre de 2015, Practicas de campo aspiranies para la

TRANSPORTE

NOMBRE DE
TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

[Aéren, terrestre, maritimo, otros)

RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Veliculo Confratado P e T
/' OBMAR01S 0EHOG . 08082015 18H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
HEHMSBAE REL AN 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
ﬁ_OLICITANTE : / \

v/ B VAR
é _ ,f‘i- ( /l_

1L Y ]

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Milton Santana

U4 / 1 x
NOMBRE DE U0 TLRESPGNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Fernando Goyes M.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

e, |

sdid

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD

Ing. Carlos Fuentes.

MOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A izacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por idades institucionales la A inad i

e De no existic disponibilidad

iéng

& Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplide el servicio institucional

2] p ja, tanto la solicitud como la

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante Jos dias de descanso
obligatario, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepclonales
debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12//06/ 2013
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Lm Inatituto Nacional de entadintica vy Sennos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIOMNALES
263-INEC-CZ3C-GOPZ-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa

11/09/2015 -~

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SANTANA FIALLOS MILTON MARIANO (18020089639) SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2
‘EUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PILLARO-TUNGURAHUA GESTION DE OPERACION DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MILTON SANTANA - FLOR TAMAYO-CARLOS CARVAJAL-FERNANDO NUI‘:IEZ-FEEN:&NDQ GOYES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

En Referencia Memorando -INEC-CZ3C-2015-0643-M de fecha 04 de Sepliembre de 2015, realizar praclicas de campo aspirantes para
la encuesta ESPAC - 2015. :

Objetivos:

- Realizar practicas de campo para conocimiento del cuestionario 01 de los aspirantes de la encuesta.
ACTIVIDADES:
- Como primera actividad se solicita a todos aspirantes que realicen el paso calibrado para cuantificar la superficie de los terrenos.
~  Se realiza practicas a los aspirantes en el manejo de la cartografia y Orto fotografia
»  Serealiza el reconocimiento de todo el segmento verificando los 4 vértices,

»  Se identifica los cultivos permanentes, transitorios, pastos cultivados, pastos naturales y pastos forrajeros para que tengan claro en cuanto a las
caracteristicas del uso del suelo para ser llenado en el cuestionario.

~  Por dltimo se les dispone que elaboren un croguis del segmento en la parte posterior de la orto foto, identificando todos los cultivos existentes en

los terrenos, con sus respectivos codigos de los cultivos existentes en el segmento.

CONCLUSIONES

. Los aspirantes cumplen con la metodologia impartida en el curso de capacitacion, para realizar el paso calibrado
. Para el manejo de la cartografia y orto fotografia, no se presente ningun inconveniente.

. En cuanto a los cultivos si existia desconocimiento de las personas que no han participado en esta encuesta de la clase de pastos que
habia en el segmento

RECOMEMNDACIONES

e  Se recomienda que para futuras practicas se |as realice en lugares donde exista variedad de cultivos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

— Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
08/09/2015 08/08/2015 * | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 08HOD 16H00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm

dd-mmm-aaa

TRANSPORTE




TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) P dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VERTeURs Contiatado FRBATOFILLARD 7
. s D8MA015 08HOD . i D8/0%2015 DHOD
PILCARC-AMEBATD ;
0802015 15HOD 08/0%2015 16HID P

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 debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
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

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DF LA UNIDAD
DEL SERVIDOR CO?{IISIOI\?ADO ‘ﬁl
7 |/
j [

{44/ { I/
.. o ST /

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

o .
CELE LELES A ECE

NOMBRE: Ing. Fernando Goyes M.

NOMBRE: .Ing. Carlos Fuentes




e

St. Fernando Goyes Morales
Jefe de Unidad, Encargado

PA RA:

ASUNTO: Plande Trabzigo

|
L

H
Aytorizado, tramite correspondiente
| i

Sefor Coordinador, por medio del present
cutorizar ¢l Plan de Trabajo adjunto, el n

movando Nro. INEC-CZ3C-2015-00643-01

Ambato, 04 de septiembre de 2015

e solicito de la mancra mas comedida
ismo gue tiene como objeio realizar |

15

practicas de campo de la encuesta ESPAC gon el prersenal aspirante que se cneuentra

participando en la capacitacién de la mencion
Por su atencidn anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Pocupente firmade electronicaments
ng. Carlos Omar Fuentes Cdrdenas

COORDINADOR ZONAL 3 - INKEC ENC

Referencias;

- INEC-CZ3C-CGOPZ-20153-0236-M

hda encuesta.

ARGADO




Memorando Nro, INEC-CZ3C-ESPAC-2015-1-TEMP

Aunbato, 02 de septiembre de 2015
PARA: Sr. Fernando Goyes Morales
Jefe de Unidad, Encargado

ASUNTO:  Plan de Trabajo

Por medio del presente solicito de la manera méds come

in o usted sefior Coordinador se
o ehicto realizar las practicas

1 Autorizar ¢l Plan de Trabajo, el mismo ¢
de campo de la encuesta ESPAC con el prersonal asph

1
!

en b capacitacian de la mencionada encucsta.

Para 1o cual detallo el siguiente recorrido:

?\I‘:SI’ONSA.BI_JI‘::f;:féfg R ;II\‘? i}‘ '(::\?;'l‘ONQJURlSj')z(?(j}.ON]I
Milion Samana  08-09-2015 Pitlaro  San Andres
i"\-;rn;mdo Goyes  08-09-2015 __P.iilnm ~San Andres

Carlos Carvajul - 03-09-2015 :l‘-fii:_ls‘n _' an '.\’Ifgucii.i.(”a

Flor T 08092015 10-09-20i5  Pfliro  Baquerizo Moreno
i'-'urlnn'.t.[.o“?\h_!ﬁcz i[}ﬁ—{}()—}[)lﬁ lt}-ﬂ")—?.{}'lﬁ Pillaro éSnn _;a{: LIIL‘. PLTE-III_'J

Par sy atencidn anticipo mis agradecimienios.

A r " At
Adenlamenie,

A or?

RESPONSABLE DE PROCESO Lo

S1_§ NO
EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
PROYECTOR (¢ FUENTE [5®)
AcvORD] OOl recha 03 -09 /S

Aol

+

TO BUEND AUTORIZADD
AD FINANCIERA GIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANGIERO




