COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 012 2018 6254 6254
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2880
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de
g::;;t?; . il OTROS GASTOS 1T T 1
Cuenta
s . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Agmetnrs: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA ¥ CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 157.59
TOTAL PRESUPUESTARIO 157.59
IVA 0.00
SUB - TOTAL 157.59
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 157.59
SON: CIENTO CINCUENTA ¥ SIETE DOLARES CON 59/100 CENTAVQOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9939-0 No de fondo: 245 No Entrada: 830

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO __
FECHA: 78
09/12/2016 4
Funeiomario Responsible g J Drirector Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

046-CGTPE-DEAGA-ESAG-2016 23-nov-2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUE’A.
MARQUEZ RODRIGUEZ JULIO ALBERTO SERVIDOR PUBLICO |
1313108696
CIUDAD - PROVINCIA DEL SE‘RV’ICJO INSTITUCIQNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA C EL SERVIDOR:
FRANCISCO DE ORELLANA - ORELLANA DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y
AMBIENTALES

| SERVIDCRES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL
JULIO MARQUEZ — MILTON DE LA CRUZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQOS

Comision de Servicios a la provincia de Orellana. Jurisdiceion de la Direceion Zonal del Centro durante los dias del 16 de noviembre al 18 de
noviembre de 2016

Objetivo:
Supervisar el Operativo de campo. Controlar el cumplimiento de lus directrices para ¢l control y verificacion de fa cobertura muestral. y
Controlar que la informacion no tenga inconsistencias.

Actividades Detalladas con horas.

16 Noviembre 2016:

Se realizo la supervision al grupo del seior Lnrique Buitron, luego de la jornada con el grupo se observaron las siguientes novedades:

- [n un segmento se preguntd por los terrenos. desde afuera, no se ingreso, al re investigar ¢ ingresar se pudo observar que habia terrenos v
cultivos que no se habian considerado, pero estaban dentro del segmento.

- No realizan el croquis respectivo en el formulario.

- Omisiones en las producciones de los cultivos.

- Registro erroneo de cullivos, registraban cultivos de otros productores

- No realizan una adecuada presentacion

- I:n ciertas preguntas no se hacia énfasis en los periodos de referencia.
Los encuestadores registran cualquier informacion que se les proporeione, y no repreguntan para confirmar ciertos datos. de la misma
manera con datos que el informante ne quiere proporcionar, dejan en blanco y no tratan de recuperar esa informacion.

Todos estos errores ¢ inconsistencias observados, Tueron comunicados al grupo y se les re instruyo para que cumplan con el debido

diligenciamiento del formulario.

17 Noviembre 2016:

| Se reviso el trabajo de la digitadora Diana Palango, se observo las siguientes novedades:

5 No estan aplicando el procedimiento indicado en el manual para el caleulo del factor de conversion (capitulos 4 v 5 y se estd modificando
las producciones para que coincidan con el factor de conversion indicado por el informante. (Lsta novedad fue comunicada tambien al
responsable zonal para que tome las medidas necesarias),

- Los supervisores no revisan bien el material y cuando entregan a la digitadora (algunas veces) no dejan el formulario Espuc 02nila
ortofole
No se esti registrando el cacao de que variedad es (CCN - 31 o Nacional}

- 1.2 digitadora no registra todas las observaciones de los formularios.

- Lxistian cucstionarios con errores sin corregir, pero en el sistema de ingreso ya estaban corregidos.

Se trubajo con el grupo de la supervisora Susana Urquizo, quienes se encontraban en la gobernacion de la provineia de Orellana preguntando

por segmentos ubicados en reservas naturales, se puedo constatar que los segmentos: 2008, 2039. 2205, 2209, 2218, 1068, 0237, 0328, (0337,

407. son nuevos y la mayoria de estrato 4, se encuentran ubicados dentro de reservas naturales y de dificil acceso (el ingreso es pluvial y con

guias). ademas demanda mucho tiempe trasladarse a estos lugares. por lo gue s¢ contactara 4 una persona que conozca sobre stos segmentos v

pueda informar,

Se indico al grupo v la digitadora los crrores encontrados v se re instruyo para el correcto diligencramiento de los instrumentos de recoleceion

de nlormacion

Se intento contactar al grupo de la supervisora Belgica Malliquinga. pero no tenian sefial. con ayuda del croquis del Espac 05 se visito todos los

segmentos que la supervisora planifico trabajar en ese dia. pero no encontramos a ninguna persona del grupo.

18 Novigmbre 2016:

Se realizo la supervision del trabajo de la encuestadora de lista Soledad Pérez. visitando los siguientes establecimientos dedicados al eultivo de
paima alvicana: Palmar del Rio v Agricola Entre Rios. ubicados en el canton Franeiseo de Orellana, parrogquia Puerto Francisco de Orellana.
constatando gue en los establecimientos de lista muchas veees no se encuentran las personas encargadas de suministrar la informacion v es
necesario realizar una cita pary regresar posteriormente. Se observo el normal cumplimiento de las actividades por parte de la eneuestadora




Productos :

Grupos de Trabajos supervisados.
Cuestionarios revisados

Errores corregidos

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA )
= 122016 | 18-11-2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-aaaa 16-11-2 i cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
HORA 06:00 18:00 de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPOR NOMEBRE DEL RUTA
TE (aereo. TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA | HORA
lerrestre, dd-mmm-aaas hhmm dd-mmim-aaaa nh:mm
_ maritimo. olros) V. R RN | i
Terrestre Vehiculo Institucional [Quito — Francisco de 16-11-2016 | 06:00 16-11-2016 12:00
Jrellana
Terrestre Vehiculo Institucional [Francisco de Orellana — | 16-11-2016 12:00 16-11-2016 19:00
Francisco de Orellana
Terrestre Vehiculo Institucional [Francisco de Orellana — [ 17-11-2016 | 08:00 17-11-2016 19:00
IFrancisco de Orellana ) B
C T Terrestre Vehiculo Institucional [Francisco de Orellana - | 18-11-2016 [ 08:00 18-11-2016 12:00
Francisco de Orellana
T Termestre Vehiculo Institucional [Francisco de Orellana — | 18-11-2016 | 12:00 18-11-2016 18:00
Quilo

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

Adjunto: (5 facturas
Copia de Hoja de ruta de Comision.

Copia:  Unidad de Estadisticas Agropecuarias

OBSERVACIONES

valores correspondientes a la comision realizada.

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

r

NOMBRE: Juléo Marquez

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimientc de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibides
Cuando el cumplimiente de  servicios  insfitucionales sea  superior  al
numers de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autondad o su Delegado

Adicionalmente este formulano sirve como  solicitud de pago del servidor
comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE: Maria José Murgueitio

NOMBRE: Maria José Murgueitio
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