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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos rdlc ]
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Etaboracion No. CUR  No. Qriginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 oto | 2018|} 3461 3461
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1585
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: REGULARIZAGION Caste: OTROS GASTOS T 11
Cuenta
. . 1121601 FTE 1 ANTICIFO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 4]
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTIGA 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 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 Ma de fondo: 560 No Entrada: 3351
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO OSSN
oA CONHBILIDAD o
' i~ el { 3.
10/10/2018 . ‘!@‘0 AT
Fun{n;ano Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
mgTSIRJLé?OILL.JA?_gSE AUTORIZACICN FARA CUMPLIMIENTC DE SERVICICS FECHA DE INFORME (dd-mmm.aaaa}
029-CGTPE-DEAGA-GESAG-2018 21/09/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
CUICHAN SANIPATIN MARITZA CARINA SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCICNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR:
GUAYAQUIL- GUAYAS DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS ¥ AMBIENTALES

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

e Capacitar al personal aspirante de campo sobre los instrumentos {manuales y cuestionarios) a
utilizarse en el levantamiento de informacién de la Encuesta de Superficie y Produccién Agropecuaria
Continua ESPAC 2018,

Actividades Detalladas con horas/.,,_..-

10 de septiembre de 2018 /

Hora: 08:30 a 16:00

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

s Documentacion de apoyo {cartografia).

¢ Ejercicios practicos sobre el registro de informacion en el cuestionario ESPAC-01

11 de septiembre de 2018

Hora: 08:00 a 16:00

Se realizg 1as practicas en campo en el cantén Milagro, Recinto Nueva Venecia, se ubicé a los grupos en lag

ireas determinadas, se revisod el manejo de cartografia, ubicacion de los segmentos y conduccidn del grupo
por parte de los supervisores provisionales colocados en cada uno de ellos.

y
12 de septiembre de 2018
Hora: 08:00 a 16:00

Se continué con las practicas en campo en el cantén Milagro, Recinto Barcelona y Los Monos, en el cual se
desarrollaron las siguientes actividades:

. DIRECCION FIMAN

FECHA pq i lpaan




* |dentificacion dé las personas productoras
# Observacidon de encuestas realizadas por los aspirantes del grupo 4
* Ademds se resolvid varias preguntas y dudas surgidas luego de cada entrevista

13 de septiembre de 2018 /
Hora: 08:00 a 16:00

Se continud con las practicas decampo, en el Recinto Vuelta del Piano, en la cual se desarrollaron las siguientes

actividades:

*  Sesalventd las dudas y preguntas realizadas por los aspirantes antes del inicio del recorrido.

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

14 de septiembre de 2018 .~ '
Hora: 08:00a 15:00

¢ Aplicacidn de la segunda evaluacion tedrica.
¢ Aplicacion de la tercera evaluacion (llenado de un cuestionario ESPAC-01, en base a un ejercicio

practico}.
Productos

s Personal capacitado en cuante al llenado del cuestionario ESPAC 01

* Personal capacitado en el uso de cartografia y registro de los formularios auxiiiares DELI, ESPAC -05,
Carpeta del Segmento y ESPAC-02.

* Validacién de los instrumentos y materiales a utilizarse en Ia encuesta.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Eetos dot : | t_NOTA e © uiiizad |
_00- 0. stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e
FECHA d4d-mm-aaa 10-08-2018 1/*/ 09-2018 cumplimienta de! servicio institucional, desde la salida del lugar
/] de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA hhmm 04:30 / 20:.00 servicio institucional segun sea el caso, hasta su liegada de
estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPQRTE
maritimo, otos) ool | NERA R, omA
) s
Aéreo TAME Quito- Guayaquil __ [10-09-2018)" 06:00 /| 10-09-2018 | / 06:40 A
Aéreo TAME Guayaquil- Quito 14-02-2018 18.00 14-09-2018 ‘/ 18:45 /

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

OBSERVACIONES

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

SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicite me autorice el pago de
correspondientes a la comision realizada.

los valores




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Maritza Cuichan

NOTA
El presente informa deberd presenfarse dentro del término de 4 dias cel
cumplimienta de servicios institucionaies, caso contrario la liquidacion se demorara
inclusa de no presentarda lendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento  ge servicios institucionales sea superior al nimers de dias
autorizados, se daberd adjuntar la autorizacion por escrite de la Maxima Auteridad o su
Deiegado

Adicionaimente este formularia sirve como solicitud de pago del servidor

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPON
SERVIDOR COMISIONADG

SABLE DE LA UNIDAD DEL
ey

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

/‘m- ‘

NOMBRE: Armando Salazar

NOMBRE: Amando Salazar
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PAR-A'EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Firo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO 08 SERVCIOS
INSTITUCIONALES FEGHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

029-CGTPE-DEAGA-GESAG-2018 -~ 30-08-2018  © | ]

SELECGIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS  [x | MOVILIZACIONES %] SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION ]

r DATOS GENERALES
APELLIOOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTQ QUE GCUPA:
CUICHAN SANIPATIN MARITZA CARINA SERVIDOR PUBLICO3 =7
C.l. 1721027223
FCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O BL SERVIDUR:
GUAYAQUIL - GUAYAS DRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y
AMBIENTALES
FECHA SALIDA {dd-mmm-aauaa) HORA SALIDA (hh.mm} FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA {hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) {LUGAR HABITUAL OE TRABAJO)
10/09/2018 04:30
14/09/2018 20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCHONAL:
MARITZA CUICHAN Y DAVID SALAZAR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: CAPACITACION YVEVALUACICIN A LOS ASPIRANTES A ENCUESTADORES
Y SUPERVISORES DE CAMPO DEL PROYECTO ENCUESTA DE SUPERFICIE ¥ PRODUCCION AGROPECUARIA
E)NTINUA— ESPAC 2018

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | TRANSPORTE FECHA| HORA | FECHA HORA
{Agree, terrastre, alros) dd-mm:m-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
AEREO TAME QUITO- GUAYAQUIL .| 10/09/2018 0500 | 10/09/2018 06:50
| AEREO | TAME GUAYAQUIL-QUITO | TATaarZdTs 1800 | VH09R0TE 1850 |
DATOS PARA TRANSFERENCIA T
TIPD DE CUENTA NO. DE CUENTA MNOMBRE DEL BANCO
AHORROS 0250789412 BANCQ INTERMACIONAL

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

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA © EL RESPONSABLE DE LAUNIDAD SOLICITANTE

i AN

o

/Z; e .
AN

NOMBRE: MARFSGUHEHAN NOMBRE: ARMANDO SALAZA

i FIRMA DELA AUTOR'DAD NOM INADORA O Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, ¢on par

Sy DELEGADO lo menas 72 horas de anticipacion al cumplimiento  de los  servicios
instituclonatas: salva el caso 48 que por necesidades Institucionales la

autoridad neminadora autorice.

De no existir disponibiidad presupuestaria, tanta la soficityd come l2

autorizagion quedaran insubsisienles

— . ) informa de servcios institucionales debera presentarse dentro del
T térming da 4 dias de cumplida &l servicia insttucional.

NOMBRE. ARMAN DG SALAZAR Esta prohibide conceder senvicios inslilcionales durante s dias de descansc

obligatgsd, can excepcion de las Maximas Autoridades 0 de casos eXCERCIONESs

L

4
ey .
»xt3TE DISFOHlBlLI{)Ai} F’RE‘:UPVL:*E._; b

- ay .
by #03

T FUENTE

1
PR “ft i/ /2 ECHA
AtTiviRYY i i -



