COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0909 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 012 2016 6247 6247
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2873
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
. lase d
s REGULARIZACION S OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
. = 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Venetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y 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 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIOMNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 260 No Entrada: 878
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: f
09/12/2016
Funcionarn Responsable [hrecior Financicin
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
048-CGTPE-DEAGA-ESAG-2016 RIS
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE QOCUPA.
CUICHAN SANIPATIN MARITZA CARINA SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS- ESMERALDAS DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
MARITZA CUICHAN Y WASHINGTON MOLINA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades realizadas en la comision de servicios, llevada a cabo en la provincia de Esmeraldas, del 21 al 23 de
noviembre de 2016.

Objetivo:

v" Realizar la supervision en campo de la Encuesta de Superficie Produccion Agropecuaria Continua-
ESPAC 2016.

v Validar la informacion levantada en campo.

Actividades Detalladas con horas.

21 de noviembre de 2016

La supervision inicio con la digitadora Fanny Boada, con quien se revisé el sistema de ingreso de datos y se
realizo la validacion de la informacion, en la cual no se encontrd ninguna novedad. Ademas, se revisé el
material de los grupos de trabajo a cargo de los supervisores Carlos Luna y Fernando Escudero, en donde se
verificd la codificacion y nimero de terrenos de acuerdo a los registrados en los cuestionarios ESPAC 01.

Luego se realizo el traslado a la provincia de Esmeraldas en donde encontré trabajando al digitador Andrés
Jara, con quien se realizo la validacién del sistema encontrando rendimientos de cacao bajos mismos que eran
solventados con observaciones (cultivos que recién empiezan a producir), ademas se verificé que el 70% de los
segmentos asignados a los grupos de los supervisores Jorge Macas y Victor Romero estaban culminados; se
reviso las orto fotos encontrando algunas inconsistencias, las cuales fueron rectificadas.

También se revisé el material trabajado por el encuestador de lista Patricio Chavez en donde se encontrd
algunas novedades mismas que fueron rectificadas.
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22 de noviembre de 2016

Las actividades iniciaron a las 08h00, en donde el grupo del supervisor Luis Benavides informé haber
terminado con la carga de trabajo, ademas se contact6 al digitador Ivan Heredia con quien se revisé el sistema
en el cual no se encontrd ninguna novedad.

Luego junto con la supervisora Marfa Quisphe se revisé el material trabajado, encontrando algunas
inconsistencias en cuanto a:

v" Se entrego al digitador un segmento en donde aun no se habia realizado la codificacion de la orto
foto; por lo que se regresé el material para que este sea revisado.

v En un cuestionario el destino de la produccién de cacao era inferior a la produccidn.,

v" En un cuestionario la informacion registrada en el capitulo 3 no coincidia con lo del capitulo 2 por lo
gue se reviso en el sistema y se solicitd realizar el cambio.

b 2

23 de noviembre de 2016 -

Se reviso el material trabajado por el grupo del supervisor Dennis Soque en el cual no se encontré ninguna
novedad, ademas comunicé haber terminado con la carga de trabajo asignada por lo que se realizo la
validacion del sistema con la digitadora a cargo la sefiorita Verdnica Salas, quien informé que faltaban por
digitar 18 segmentos del grupo del supervisor Galo Shive quienes se encontraban trabajando en el cantdn Rio
Verde, por lo que se dirigio al sitio en donde se encontraba el grupo para terminar con la digitacion.

Con la supervision realizada se verificé que los grupos de trabajo habian terminado con la carga asignada,
cerrando asi la quinta jornada y por ende la fase de levantamiento de informacién en campo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA e i i ”NOTAf . i i
stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e
FECHA dd-mm-aza 21'11'20]6 23-1 1-2019' cumplimiento del servicio institucional. desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
S e 06:00/ 20:30 ; servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
/ estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPOR NOMBRE DEL RUTA
TE (Aéreo, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh-mm
maritimo,
Terrestre Vehiculo INEC  [Quito- Esmeraldas 21-11-2016 06:00 . 21-11-2016 21:.00
Terrestre Vehiculo INEC  [Esmeraldas- Esmeraldas | 22-11-2016 08:00 22-11-2016 18:00
Terrestre VehiculoINEC  [Esmeraldas- Esmeraldas | 23-11-2016 08:00 23-11-2016 13.00 i
Terrestre Vehiculo INEC |[Esmeraldas- Quito 23-11-2016 13:00 23-11-2016 20:30
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES

La supervision se realizé con los grupos de campo, de acuerdo a las cargas de trabajo asignadas, motivo por el
que no se presenta el formulario de control de comision.
SOLICITUD DE PAGO

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 COMISIONADO

g A
f——
NOMBRE: Maritza Cuichan

NOTA
El presente informe debera presentarse dentre del término de 4 dias del
cumplimento de servicios institucionales, caso confrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo lendria que resliluir los valores percibidas. Cuando el
cumplimiente de sendcios inslitucionales sea supenor al ndmero de dias
autorizados. se debera adjuntar la autonzacién por escnto de la Maxima Autondad o su
Delegado

Adicionalmente este formulanio  sirve como  solicitud  de  pago  del  senidor

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO :
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FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

U
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NOMBRE: Armando Salazar

NOMBRE: Maria José Murgueitio
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ACTHIT DEL PROYECTO ENCUESTA DF SUPERFICIE Y.
OPECUARS
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" En olcaso de no utlllzar el boleto emitido para el cumpllmmato de ia comlsufm y no justificarlo durante los 8 dias
' stgmantes a bu gmision, autonzo al MCPEC para qua procoda con ol descuento del valor respecilvo

| NOMBRE MARITZA CUICHAN ' T NOMBRE ARMANDO SALAZAR
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O i Nota: esta sollicitua deteras ser presentada para $u Autorizacien, con per
SU DELEGADO ! o menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de jos servicios
e P T e S e i _. 4 onstitucionales: saive el caso de gque por necesidades  Institucionales  1a

autoridad nominadora autorice.
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| NOMBRE MARTA JOSE MURGUEITIO
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