COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS r Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
R, 0000 022 |09 2017 3221 3221
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1533
CE FACTURAS
ST ERR RPA RTO DEV
Re:l:tro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I—I—I——
- ot 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
anco: i CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J
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 304 .63
TOTAL PRESUPUESTARIO 304.63
VA 0.00
SUB - TOTAL 304.63
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 304.63
SON: TRESCIENTOS CUATRO DOLARES CON 63/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendic:on de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 476 No Entrada: 1959
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: J W
22/09/2017 |
Funcionipo I.'-.--:.-_\zn'.-.-_'-\!_ i Directar Finmeler
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMFPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
023-CGTPE-DEAGA-ESAG-2017 20-Septiembre-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
ORBE ECIHEVERRIA DIEGO RAUL SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR.
CUENCA - AZUAY DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPLCUARIAS Y
AMBIENTALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CRBE DIEGO.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades realizadas en la comision de servicios llevada a cabo en la Provincia de Azuay, Direccién Zonal Sur, desde el
Lunes 11 al Viernes 15 de Septiembre del 2017,

OBJETIVOS
Realizar la Capacitacién a los aspirantes a Encuestadores, Supervisores y Digitadores para el levantamiento de informacion de
la Encuesta de Superficie y Produccion Agropecuaria Continua ESPAC 2017, mediante la practica de los conocimientos

impartidos referentes a la encuesta.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Lunes 11-Septiembre-2017
Viaje a la ciudad de Cuenca, y en el aula anteriormente asignada se realizan los ejemplos y ejercicios practicos necesarios|
para la comprension definitiva de la Encuesta de Superficie y Produccién Agropecuaria Continua (ESPAC).

Martes 12-Septiembre-2017

raslado a la parroquia de Jadan, para la ensefianza de la medicién a “pasc calibrado’, y reconocimiento del segmento a
ncuestarse para la practica de campo.

Miércoles 13-Septiembre-2017
En la misma parroquia visitada el dia anterior, se delimitan los segmentos, y se reconocen las personas productoras y terrenos
para gue los aspirantes a encuestadores realicen el levantamiento de informacion como practica de campo.

Jueves 14-Septiembre-2017

En la parroguia de Jadan, los supervisores designados temporalmente, realizan una encuesta de prueba para que su grupo
anteriormente conformado pueda observar la manera en la que debe de realizarse dicha entrevista; los companeros aspirantes
recolectan la informacion restante de cada segmento.

Viernes 15-Septiembre-2017
Se realiza la segunda evaluacion escrita sobre temas tedricos del manual de la encuesta; y se realiza el examen de evaluacion
final que consta en el llenado total de un cuestionario ESPAC-01.




PRODUCTOS ALCANZADOS

_Conformacion de grupos de trabajo, re-instruccion y fortalecimiento de informacion a equipos de aspirantes a encuestadores,
LSeguimiento de entrevistas, con su debida revision, y utilizacion de las herramientas de investigacion.

NOVEDADES
|_as personas informantes en algunas zonas de los segmentos viven en ciudades aledafas a sus terrenos cultivados.

CONCLUSIONES

LE| proceso de seleccion se realizé de una manera uniforme sin contratiempos, esperando reclutar al personal méas apto para la
recoleccion de informacion de la encuesta y con resultados parcialmente optimos.

RECOMENDACIONES

| Se recomienda ampliar el espacio fisico para impartir el curso de capacitacién, y de esta manera tener un lugar mas amplio
en el cual ubicar a los aspirantes para la realizacién de las pruebas y examenes correspondientes.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA L ; " NOTAf ’ S— i
stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e
FECHA dd-mm-aaa 11-09-2017 |15-09-2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
_ 05:00 22:45 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
HORA nnimm de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA
(hére, terrestre, TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA | HORA
marilima, otros) dd-mmm-zaaa | hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO- CUENCA 11-09-2017 07:00 11-09-2017 07:45
AEREO TAML CUENCA-QUITO 15-09-2017 20:30 15-09-2017 21:15

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

Adjunto: 5 facturas
Copias: Unidad de Estadisticas Agropecuarias

OBSERVACIONES

La movilizacion se efectud con los grupos de trabajo en los vehiculos contratados para
a encuesta, ademas la supervision se realizo de acuerdo a las cargas de trabajo
Jsignadas, motivo por el cual no se presenta el formulario de control de comision

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

NOMBRE_: Diego Orbe

NOTA
£l presente informe deberd presentarse dentro del términe de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cugndo el cumplimients de  servicios  institucionales  sea  superior  al
nimero de dias aulorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escnito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

Adicionalmenta este formulario sirve como  soliciiud 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
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Armando Salazar

NOMBRE: Maria José Murgueitio
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!C»"«PAC'.TACION ¥ EVALUACION A LOS ASPIRANTES A ENCUESTADORES Y SUPERVISORES
PROYECTO ENCUESTA DE SUPERFICIE Y PRODUCCION AGROPECUARIA CONTINUA- ESPAC 2017
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

NG DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO

) 2200583093 el PENCEESCHINCHA o

{ En el caso de no utilizar el bolet emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
| siguientes a su emision, autorizo al MCPEC para que proceda con el descuento de) valor respectivo.
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L SU DELEGADO

I3 menos 72 horas de anticlpacion al cumpllinizite  de  los  servicios
| institucionales; salvo el caso dc que por necesidades  institucionales  la
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