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1
institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS f Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
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W 0000 014 o011 | 2017 6 4814
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE [ 24109
i DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de ; Clase de ]
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I_' E —r—i
. ﬁ"(‘)f]"t; e 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: 2 * CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Ceomprobants GASTOS Numero Operacion 6
Beneficiario: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS E
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT iTEM UBG FTE ORG W, Prest DESCRIPCION MONTD
55 oo 000 050 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 180.00
VA .08
SUB - TCTAL 1603.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLESTARIO .00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9399-0 No de fondo: 595 No Entrada: 2364
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Hro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMELIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-zaza)

036-CGTPE-DEAGA-ESAG-2017 9-nov-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE 0CUPA
SALAZAR MENDEZ ARMANDO DAVID SERVIDOR PUBLICO 7
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Latacunga - Cotopaxi DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL

ARMANDO SALAZAR
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Comisién de Servicios & la ciudad provincia de Manabi, Jurisdiccion de la Direccion Zonal Centro del 30 de octubre al 1 de noviembre de 2017.

Objetivo:

Supervisar al personal de campo sobre los instrumentos (manuales y cuestionarios) a utilizarse en el levaniamiento de la informacion en la Encuesta de
Superficie y Produccion Agropecuaria Continua 2017 ¥ practicas de campo.

Actividades

La Supervision se desarrolld en los cantones y localidades de la provincia de Cotopaxi en donde se realiza el levantamiento e ingreso de la informacion de la
encuesta.

30 Octubre 2017:

Se realiz6 |a revision del material levantado del grupo con sede en Latacunga, en donde se encontraron errores como:

e Incorrecta delimitacién de ortofotografia
e Ermorenla codificacion de los terrenos
e Inconsistencias en los cuestionarios ESPAC 01, referente a rendimientos, flujos de las preguntas y ganado.

Todos los emores fueron comunicados al grupo se realizé la respectiva reinstruccion de los procedimientos y correccion de errores

31 Octubre 2017

Se realizo |a revision del material levantado del grupo con sede en La Mana, en donde se encontraron errores como:

a Falta de revision del material trabajado por parte del supervisor,

= Formularios mal diligenciados, preguntas sin responder como afectacion de la produccion, ausencia de observaciones, mal calculo de produccion
de cultivas permanentes banano y cacao.
Se encuentra cuestionarios trabajados del segmento Prov 05 Estr 02 SM 00108 con las ortofotos completamente vacias.

Se dio solucion a los problemas presentados y se explico nuevamente los objelivos de la encuesta, procedimientos de levantamiento y se informo que
deben revisar y corregir lo investigado con base a la reinstruccion impartida.

1 Noviembre 2017
Revision de material:

= Dificultad para graficar los terrenos en |a ortofotografia,
e Omision de las preguntas filtro,




Recomendaciones :

Productos alcanzados:

*  Perscnal en campo supervisado
e Material levantado revisado, validado y corregido
e Personal reinstruido sobre los procedimientos y conceptos de |2 encuesta
s  Control de cobertura de la muestra

e No realizan repreguntas en ganado para validar la informacion.
*  Lacargade trabajo asignada tuvo 100 % de cobertura.

e  Serecomienda incrementar |a supervision en la Zonal.
e Mejorar e intensificar la supervision a los grupos de trabajo ya que en la primera semana de investigacion dos funcionarios de la Coordinacion
Zonal se desplazaron a la provincia de Cotopaxi para realizar supervision pero mas del 50 % de los grupos no fueron visitados, peco material
fue revisado y los encuestadores de lista tampoco fueron supervisados.
e Serecomienda realizar una revision exhaustiva en oficina del material levantado en las jornadas anteriores.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA [ O
5105 0alos se refleren & bempo electivamente uliizade en el cumplimiento del servicio
FECHA dd-mm-aaa 30-10-2017 01-11-2017 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento  de! servicio institucional segin sea el caso, hasta su legada de
HORA hh:mm 08:30 14:30 2510 sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE f&ﬁi‘;ﬁ% RUTA FECHA HORA FECHA HORA
Sanigae dd-mmm-aaaa| hh:mm dd-mmm-agaa | hh:mm
riL i
TERRESTRE Vehiculo Institucional Quito- Latacunga 30-10-2017 08:30 30-10-2017 10:15
TERRESTRE \Vehiculo Institucional [Latacunga- Latacunga 30-10-2017 10:20 30-10-2017 18:45
TERRESTRE Vehiculo Institucional Latacunga - La Mana 31-10-2017 08:00 31-10-2017 10:40
TERRESTRE \Vehiculo Institucional La Mana - Latacunga 31-10-2017 14:00 31-10-2017 17:30
TERRESTRE Vehiculo Institucional [atacunga - Salcedo 01-11-2017 08:30 01-11-2017 09:00
TERRESTRE Vehiculo Institucional |Salcedo - Quito 01-11-2017 1:10 01-11-2017 14:30

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




Adjunto; 10 facturas
Copias: Unidad de Estadisticas Agropecuaria

OBSERVACIONES

realizada.

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDDR COMISIONADD

NOMBRE: Armando Salazar

HOTA
El presente infwme debers prasentarse  dentro  del  i&ming de 4 diag dal
cumplimiento de servicios inglitugicnales, case contrario la liquidacion se demorard e incluso de no
presentao tendria gue reslituir los valores percibidos. Cuande of cumplimients de  servicios
insfitucionales sea superior &l nimero de dias autorizados, se dabera adjuntar fa auterizacion
par escrito de la Maxima Autoridad o su Delsgads

Adicionalmente este formularo sive como sclicitud de pago del semvidor comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

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

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

NOMBRE: Armando Salazar

NOMBRE: Jenny Argiiello, Subrogante
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

0 DE ALk P ARA CUMPLIMGENTD OF SERVICIOS tHSTITUCIONALES %ff.::!ir'\ LCE ROLCGTLD {dd-mrimeaaaa)
036- CGTPE-DEAGA-ESAG-2017 5 26-10 2017
SRRk L T R TRy SO e S — | RER L S
| 1 [ . 3
VIATICOS [ ® FACVILIZACIONES 3 i SUBSISTENCIAS | | ALIVENTACION box
o
DATOS GENERALES
APELLIGOS - MOMBAES DE LA O EL SERVIDOA -
sndez Armando David e o
dlazar Mendos - Servidor Publico 7 !
C.l. 1717189193 . i i
s ORABRE DE LA UNIDAD A LA (UF PERTENECE LA O EL SERVIROR i
1 DAD - PROVINGIA BEL SERVICIO INSTITUCIOMNAL ¥ o = o .
L;?aiun 1(&;t;paxi ’ Direccién de Estadisticas Agropecuarias y
) B - ~Ambientales ol
CECHA SALIDA jod-ramm-aanal HORA SALIDA (hivmim) FECHA LIEGADA [dd-mmmanasl 4 oo )| pgaa b enral
a0-10.2017 QBHOD 01-11-2017 18H00
EAVIDDAES QUE INTEGRAN LOS SEAVICIOS INSTITUCIGNALES. e R
Salazar Méndez Armando David B . o

NESCAIPCION DE LAS ACTIVIDADES A BIECUTARSE

Supervisar y reinstruir a los encuestadores y supervisores del proyecto Encuesla de Superficie y Produccion Agropecu
Continua ESPAC 2017, plan tentativo sujelo a cambios de acuerdo a necesidades del proyecto.

L TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA " LLEGADA
iharan, terrestre, mariira, TRANSPORTE RUTA T
atrash FECHA HORA FECHA | HORA
________ 2 dd-mmm-azaaa hib:mm d(:‘-rnrr]fyr_—_:]_:w:m | hhimm I
Terrestre V. INEC Quito-Latacunga | 30-10-2017 | 06HO0 | 30-10-2017 08HO0
Terresire V. INEC latacunga-Quito | 01-11-2017 | 16HO00 | 01-11-2017 18H00
| DATOS PARA TRANSFERENCIA
NORARE CLL SANCO: TIPD DECLEMTA Mo, DE CUEHTA
Pichincha Ahorros 4953305300

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificar durante los 8 dias siguientes a su emision, autorizo
al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
L RSO E
FIRMADELAOE SERVI{}? SOLICITANT!  SOLICITANTE

T T TIOMBRE OF LA D L SERVIDOR o i LMBRE SELR PONSAELE DE 18 UMIDAD 50LiC
Armando Salazar Armando Salazar |
SERVIDOR PUBLICO 7 JEFE DE UNIDAD !
| NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizagion, con por lo menos i
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORAE O 5U DELEGADO 77 horas de anticipacidn af cumplimients de tos servicios institucionales; salva ol caso i

de que por necesidades institucionales 1a Autoridad Nominadora sutorice.

e i degtaria, tants fa wedotd mommn o f







