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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE g 2139
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS

NS TITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
028-CGTPE-DEAGA-GESAG-2018 ./ 02110/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA C EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA;
SALAZAR MENDEZ ARMANDO DAVID DIRECTOR DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALES
CIVDAD - FROVINCIA DEL SERVICIO ngTUC|0NAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GUAYAQUIL- GUAYAS /N DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS ¥ AMBIENTALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DAVID SALAZAR Y MARITZA CUICHAN

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

» Capacitar al personal aspirante de campo sobre los instrumentos (manuales y cuestionarios) a
utilizarse en el levantamiento de informacion de la Encuesta de Superficie y Produccion Agropecuaria
Continua ESPAC 2018.

Actividades Detalladas con horas.
10 de septiembre de 2018

Hara inicio: 08:30

Hora fin: 16:00

Se continud con el curso de capacitacion en el cual se desarroltaron los siguiente temas:

s Documentacion de apoyo (cartografia).
e Ejercicios practicos sobre el registro de informacidn en el cuestionario ESPAC-01

11 de septiembre de 2018
Hora inicio: 07:30

Hora fin: 16:00

Se realizé las practicas en campo en el canton Milagro, Recinto Nueva Venecia, se ubicd a jos grupos en lag
areas determinadas, se revisé el manejo de cartografia, ubicacidn de los segmentos y conduccion del grupo;
por parte de los supervisores provisionales colocados en cada uno de ellos.
12 de septiembre de 2018

Hora inicio: 07:30

Hora fin: 16:00




e |dentificacion de las personas productoras
¢ Observacion de encuestas realizadas por los aspirantes del grupo 4
» Ademas se resolvid varias preguntas y dudas surgidas luege de cada entrevista

13 de septiembre de 2018
Hora inicio: 07:30
Hora fin: 16:00

Se continud con las practicas decampo, en el Recinto Vuelta del Piano, en 1a cual se desarrollaron las siguienteg

actividades:

e Sesolventd las dudas y preguntas realizadas por los aspirantes antes del inicio del recorrido.

e Observacion de encuestas (presentacion y llenado del cuestionario), realizadas por los aspirantes del
grupo 10

14 de septiembre de 2018
Hora inicio: 08:30
Hora fin: 15:00

¢ Aplicacién de la segunda evaluacién tedrica.

» Aplicacién de la tercera evaluacidn (lienado de un cuestionario ESPAC-01, en base a un ejercicio
practico).

Productos

» Personal capacitado en cuanto al llenado de! cuestionario ESPAC 01
» Personal capacitado en el uso de cartografia y registro de los formularios auxiliares DELI, ESPAC -05,
Carpeta del Segmento y ESPAC-02,

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA | Ectos dato . i NOTA o e utlizad |
0. no. stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e
FECHA dd-mm-asa 10-09-2018 /” [14-09-2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
. de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA bhmm 04:00 / 21:00 / servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios
: TRANSPORTE .
TIPQ DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL ~UTA SALIDA LLEGADA
(htreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dgd-mmm-aaaa kizmm dd-mmm-aaaa hh;mm
Aéreo TAME Quite- Guayaquil 10-09-2018 06:00 /| 10-09-2018 06:40
Aéreo TAME uayaquil- Quito 14-09-2018 18:00 14-09-2018 18:45/
NOTA: En caso de haber ufiizado transporte piblico, se debera adjuntar obligateriamente los pases a bordo o bolelos.
OBSERVACIONES o

No se presenta la hoja de control de comision de servicios, ya que las actividades se realizaron en campo’

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la fima de esie documento, solicito me autorice el pago de los valores
carrespondientes a la comision realizada. '




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADQ

NOMBRE: Armando Salazar

NQOTA
Ei presente informe oebera preseniasse denlro del témine de 4 dias del
cumplimients de servicios institucionalas, case contraria la liguidacién se demorara €
incluso de no presentarg tendria que restituir los valores parcibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de diss
auterizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrite de 'a Maxima Autoridad o su
Delegade

Adicionaimenta este formulario sive como  salictud de page del servidor

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADC T

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

A S

NOMBRE: Armando Salazar

NOMBRE: Markus Nabernegg
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ICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO D

E SERVICIOS INSTETUCIONALES

o, SOLICITUD OE AUTORIZACION FARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICS
INSTITUGIONALES

028-CGTPE-DEAGA-GESAG-2018

e

FECHA DE SOLICITUDR {dd-mmm-aaaa)

40-08-2018 7

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [x] MOVILIZACIONES [x] SUBSISTENCIAS ] ALIMENTACION [ ]

DATOS GENERALES

]

FAPELL!DOS “NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ISALAZAR MENDEZ ARMANDO DAVID e
1. 1717189193

AMBIENTALES

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR DE ESTADISTICAS AGRQPECUARIAS Y

EIOAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL - GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

DIREGCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS ¥
AMBIENTALES

HORA SALIDA (hh:mm)
04:30

FECRA SALIDA (dd-mmm-aaaa)
10/08/2018

HORA LLEGADA (hh.mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJQ)

20:00

FECHA LLEGADA {dd-mmim-33aa)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO}

14/09/2018

SERVIODRES GUE NTEGRAN F1, SERVICIOD INSTITUGIONAL:
DAVID SALAZAR Y MARITZA CUICHAN

SUPERVISORES DE CAMPO D
CONTINUA- ESPAC 2018.

l

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAASE: CAPACITACION Y EVALUACIO
EL PROYECTO ENCUESTA DE SUPE

"

M A LOS ASPIRANTES A ENCUESTADORES
RFICIE Y PRODUCCION AGROPECUARIA;

i TRANSPORTE ]
TPODE | nomeRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
_TRANSPORTE | TRANSPORTE FECHA| HORA | FECHA | HORA
N ' : : dg-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME QUITO- GUAYAQUIL | 10/09/2018 06:00 10/09/2018 06:50
AEREOD TAME GUAYAGUIL.QUITO | 14097208 100 | 140972018 18:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA ]
TIPQ DE CUENTA NO. DE CUENTA MOMBRE DEL BANCO
| AHORROS 4953305300 BANCO PICHINCHA

En ei caso de no utilizar el holeto emitido para

siguientes a su emision, autorizo a

ol cumplimiento de la comisidn y no justificario durante los 8 dias
| INEC para que proceda con of descuento del valor respectivo.

FIRMA OE (A D EL SERWOOR 50 TANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONGA ALINIDAD SOLICITANTE

1

NOMBRE. ARMANDO SALAZAR

NOMBRE: ARMANDO SALAZAR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

Jzi ’ij /
NOMBRE: NOMBRE: MARKJS NABERNEGG ]

Coordinador General Técnico de Produccién

Estadistica

NOta: Esta solicitud deberd ser presentada para su Aatorizacion, con p:r_‘
1o menos 72 horas de anticipaclon al cumplimiento  de los SErvicios
Institucionales; salvo ef caso de gue poT necesidades instltucionales la
autorid ag nominadora autorice.

De no existic disponibiidad presupuestaria, tanto \a solicited came I2
aulorizacdn quedaran insubsistentes
£l informa de senvicios institucionales debera presentarse dentra del
\érmina de 4 dias de cumpfido el semvicio insbiscional.
Gios insliucionales durante los dias de descansg
Maxmas Auloridades ¢ de casos axcepoionales
Axima Avtaridad © su Delegado

J

Esté pronibide canceder serya
ouligatoria, can excepcion de las
debidamente jushificados por [ M

T —
Lo cadeek ¥
L aesTE OTSPUNIBILIDR UPUES TAR :
A SPULIBILIOAD PRESUPURS AL | pIRECCION FINANDICRS
o T W)

T | ’ i Dt T 4
! - LIRS \F?c.ﬁe_,g:a? ;&11 FRCTLARLEL IZ“'_{’JJS \,‘ Wi i

i [ D c. 4 genn g st Al
Il ) NG 1o 4 151 TR A
i yi VR el T




