COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rpiComprobanteGastes.rdlic
V. Ejecutora: 5599 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - FLANTA Fecha Elaboracién Nec. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 o010 |o10 | 2018 3460 3460
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 8 1584
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d c!
R:;:t,; REGULARIZACION & ::t‘:“de OTROS GASTOS 1T 1]
Banco: ncn“f‘“‘taariw 1121601 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
' onstaria; CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA ¥ CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 oo 0o 003 530303 1701 00t (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: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fonda; 652 No Entrada: 3330

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
N
APROBADO
10/10/2018 \ iqe\\] oAl =

Funtionariop Responsable

Director Finaneera
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
m;.ﬁ%é%ﬁﬁ gg AUTORIZACION PAFRA CUMTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (d d/_mm_ saa)

025-CGTPE-DEAGA-GESAG-2018 21/09/2018
- DATOS GENERALES
APELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE DCUPA:
CUICHAN SANIPATIN MARITZA CARINA SERVIDOR PUBLICO 3
CILDAD - PROVINGIA DEL SERVIC STITUCIONAL FOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GUAYAQUIL- GUAYAS /m DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALES

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

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

Actividades Detalladas con horas.
03 de septiembre de 2018
Hora: 08:00 a 16:00

e inici6 fas actividades con la organizacion de los grupos de trabajo, y se desarrollaron los siguientes temay
de acuerdo a la agenda programada:

Aspectos generales

introduccion, objetivos, ey de estadistica
Fundamento metodoldgico

Estructura del trabajo de campo

Registro de datos en e} formulario auxiliar ESPAC-02

04 de septiembre de 2018
Hora: 08:00 a 16:00

Se inicid con las instrucciones para el llenado del cuestionario ESPAC 01, en el cual se desarrollaron los
siguientes temas:

e Registro de la informacion geografica y muestral.

¢ Capitulo 1.- Caracteristicas generales de la persona productora.

« Capitulo 2.- Superficie total de los terrenos.

e Capitulo 3.- Caracteristicas del uso de suelo.
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05 de septiembre de 2018/
Hora: 08:00 3 16:00

Aplicacion de la primera evaluacién tedrica. Luego se continud con el desarrollé los siguientes temas:
s Capitulo 4.- Cultivos permanentes y practicas de cuitivo.
» Capitulo 5.- Cultivos transitarios y practicas de cultivo.

Ademds se realizaron ejercicios sobre el registro de informacién en el cuestionario.

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

Se continué con el desarrollo de los siguientes temas:

¢ Capitulo 6.- Arboles o plantas permanentes dispersas.
¢ Capitulo 7.- Floricultura y practicas de cultivo.

¢ Capitulo 8.- Ganado vacuno (bovino).

s Capitulo 9.- Ganado porcino.

*  Capitulo 10.- Ganado ovino

* Capitulo 11.- Ganado otras especies de ganado.

En cada capitulo se realizaron ejercicios sobre el registro en el cuestionario.

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

Se desarrollaron los siguientes temas:

» Capitulo 12.- Aves de campo y planteles avicolas.

¢ Capitulo 13.- Empleo en los terrenos.

* Capitulo 14.- Datos adicionales del informante.

* Modulo ambiental y ejercicios sobre el registro de informacién en el cuestionario.

En cada capitulo se realizaron ejercicios sobre el registro en el cuestionario.

Productos

* Personal capacitado tedricamente en el llenado del cuestionario ESPAC 01
s Personal capacitado en el uso y registro de los formularios auxiliares DELI, ESPAC -05, Carpeta del
Segmento y ESPAC-02.

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




ITINERARIO SALIDA LLEGADA Etos dat . |t'NOTAf . e utiizad I
0. stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en &
FECHA dg-mm-eaa 03_09'201/8 /07-09-2018 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
i de residencia o ftrabajo habituales o de! cumplimiento del
HORA nhm 04.30 / 20.00 / servicio institucional segin sea el caso, hasta su legada de
"mm estos sitios
. TRANSFPORTE
TIFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPCORTE NOMBRE DEL RUTA
(Aéreo, terrestro, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:m dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito- Guayaquil | 03-09-2018|/ 06:00 1 03-09-2018 06:40
Adreo TAME Guayaquil- Quito  [07-09-2018| = 17:50 /| 07-09-2018 18:30 /

NOTA: En caso de haber utiizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo ¢ boletos.

OBSERVACIONES :
No se presenta la hoja de control de comisién de servicios, ya que las actividades se realizaron fuera de las
instalaciones de la Coordinacién Zonal, en la Asociacion de Defensoria de Artesanos

comrespondientes a la comision realizada.

SOLICITUD DE PAGO :
Por medio det presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice

el pago de los valores

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Maritza Cuichan

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro dal t&mina de 4 dias del
cumplimiento de senvcios institucionales, caso contrario la liquidacion se damorara &
incluse de no presentarlo tandria qua restiluir los valores percibidos. Cuande el
cumplimisnto  de  servicios instilucionales sea superior & ndmero de dias
autorizades, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de |2 Méxima Autoridad o su
Delegado

Adicianalmente  este formulario sirve como soliciud de  pago del servidor

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD OEL
SERVIDOR COMISIONADO A

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

NCOMERE: Armando Salazar

NOMERE: Armando Salazar
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL. CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

S SOUICTTUD BE AUTORIZACION PARK GUMPLIMIENTO,DE SERVICIOS
N UCIONALES W FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

025-CGTPE-DEAGA-GESAG-2018 - 30-08-2018

SELECCGIONE LO QUE REQIFERA SOLICITAR

VIATICOS  [x 1 MOVILIZAGIONES [x | SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION 1 ]

[ “DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA QO EL SERVIDOR B PUGSTO QUE OCUPA
CUICHAN SANIPATIN MARITZA CARINA 4 SERVIDOR PUBLICO3 <
lc.1, 1721027223
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NS TITUCKINAL NOMBRE DE tA LUNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDODR:
GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y
AMBIENTALES
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA4RNmm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) RORA LLEGADA (hh: mm)
{LUGAR HABITUAL DE TRABAJO} {LUGAR HABITUAL OE TRABAJC)
03/09/2018 04:30
07/09/2018 20:00
SERVIDORES QUE IN TEGRAM Ei. SERVICIC INSTITUCIONAL: i
MARITZA CUICHAN Y DAVID SALAZAR
ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: CAPACITACION Y EVALUACION A LOS ASPIRANTES A ENCUESTADORES:

SUPERVISORES DE CAMPO DEL PROYECTO ENCUESTA DE SUPERFICIE Y PRODUCCION AGROPECUARIA ¢

ONTINUA- ESPAC 2018.
_ |
TRANSPORTE 1
TIPC DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL ]
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA| HORA | FECHA HORA
{agrao. terrastre, oros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa himm
AEREQ ! TAME | QUITO- GUAYAQUIL | 03/09/2018,| 06:00 03/09/2018 06:50
AEREO | TAME VAU aUTo | OTIZUTE [ igge | TTOIL0T 18:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA _ ]
TiPC DE CUENTA NO., DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 0250789412 BANCO INTERNACIONAL

En el caso de ne utilizar el boleto emitida para el cumplimiantc de la comision y no justificarlo durante los 8 dias
sigulentes a su amisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor raspectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

AH

NOMBRE: W [ NOMBRE:

T
FIRMA DE LA AUTOR'DAD NOM ‘NADORA m Nota: esa solicitud deberd ser presentada para su Autocizacitn, con por

lo menos 72 horas de anticipacion at  cumpfimlento de los servicios
Su DELEGADO institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales 1a
autoridad nominadora autorice.

ANDO SALAZAR

De no exisiir disponiviidad prasupuestana, lanto 1a solicitud comQ ia
) aulorizacian quedaran insubsistentes
o El informe de servicios institicionaias debard prasentarse dentro gel

o
e \&rmino de 4 dias de cumplido & sanicio institugional.
NOMBRE: A Esta prohibiga conceder servitios institucionales gurante los dias de descanst
toric, con pxcepcion de tas Maximas Autordades o de ¢asos excepcionales
g aned B ools BEy 0 ..:.Il‘—; l.l-l' Delegaca
— Lpaiinioty
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