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INFORME DE SERVICIOS INSTITU’CIONALE.S_ 3

Nro. SOLICITUD DE AUTGRIZAGION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaz)

021-CGTPE-DEAGA-GESAG-2019 in, 26-Septienbre-2019
' DATOS GENERALES P %
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUF:A.
ORBE LCHEVERRIA DIEGO RAUL SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAL - PROVINCIA DEL SERVICIO |NSTVNAL : NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL SERVIDOR:
AMBATOQ - TUNGURAHUA DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y

! AMBIENTALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOMAT
ORBE DIEGO, JULIO MARQUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades realizadas en la comisién de servicios llevada a cabo en la Provincia de Tungurahua, Direccion Zonal Centre
desde el Lunes 16 at Vienes 20 de Septiembre det 2019.

QBJETIVOS

Realizar la Capacitacion a los aspirantes a Encuestadores, Supervisores y Digitadores para el levantamiento de informacién d
la Encuesta de Superficie y Produccién Agropecuaria Continua ESPAC 2018, mediante la instruccion de ios conocimiento
referentes a la encuesta, impartiendo los temas referentes a la recoleccion de informacién, y procesamiento.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Lunes 16-Septiembre-2018

Viaje a la ciudad de Ambato; se realiza en primera instancia la organizacion de los cursos para impartir la instruccion referent
a la encuesta, empezando con la inauguracion y la presentacion de los capacitadores, para luego continuar a las aula
correspondientes y asi dar paso a los temas detailados en la agenda preparada para la capacitacion 2019, tales como:

s Aspectos generales de |a encuesta, objetivos, ley de estadistica
= Metodologia

« Conceptos y definiciones

» Labores del encuestador)_:

Vartes 1T-Septiembre-2019/

Continuando con la agenda preparada, se empieza la ensefianza del registro de datos en los diversos formularios auxiliare
preparados para la encuesta, y principalmente en el Cuestionario ESPAC-01, ef mismo que se encuentra dividido en 1
capitulos, los cuales serdn objeto de estudio durante los dias siguientes:

» Capitulo 1, y casos particulares para cobertura
= Capitulo 2, Cultivos, uso del suela y superficie de los terrenos

Miércoles 18-Septiembre-2019 /
Se realiza la evaluacion de la primera prueba escrita acerca de la teoria de los primeros capitulos impartidos, para lueg
continuar con los temas previstos en Ja agenda enfocados en los cultivos permanentes y transitorios:

¢ Capitulo 3, Cultivos permanentes
+ Capitulo 4, Cultivos transitorios
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Jueves 19-Septiembre-2019 /
Se continua impartiendo la capacitacion, con temas referentes al registro de flores y diversos ganados solicitados en [2

encuesta, su movimiento y existencia:

Capitulo 5, Arboles dispersos

Capitulo 6, Flaricultura & informacion amhiental

Capitulo 7, Ganado Vacuno

Capitulo 8, Ganado Porcino

Capitulo 9, Ganado Ovino

Capitulo 10, Otras especies de ganado

Capitulo 11, Aves de campo, y Aves de Planteles avicolas
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Viernes 20-Septiembre-2019 /
Terminando con la agenda defa primera semana, se realiza |2 revisién del final de cuestionario ESPAC-01, y los formuiarios
'auxiliares tales como: Carpeta del segmento, Formulario ESPAC-08 y la documentacién de apoyo:

Capitulo 12, Emplec

Capitulo 13, Ambiente y Tecnificacion
Capitulo 14, Financiamiento

Capitulo 15, Costos adicionales de la finca
Capitulo 16, Otros ingresos a nivel finca
Documentacion de apoyo

* & & B s

PRODUCTOS ALCANZADO.S/ ’

Lnstruccin y fortalecimiento de informacion a los aspirantes a encuestadores, supervisores y digitadores de la encuesta
ESPAC 2019.

NOVEDADES

LLas aulas, no se consideraban un espacio fisico adecuado para albergar la cantidad de aspirantes por cada auta.
Ll os aspirantes presentaron un indice de desercion bajo en €l transcurso de la capacitacién de la primera semana.

CONCLUSIONES /

-El proceso de capacitacién se realizd con normalidad y fluidez durante la semana, sin contratiempos para los aspirantes,
entregandoles la informacion y los suministros necesarios para Ja comprensién total de la encuesta.

RECOMENDACIONES,/

.Se recomienda ampliar el espacio fisico para impartir el curso de capacitacién, y tener un repositorio de aspirantes dadas las
consecuencias de las deserciones.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos dat . i NOTA oot o utiizad |
stos datos se refieren al iempo efectivamente utiizado en &
FECHA ad-mm-aaa 16-09-2019,4 20'09“2019/' cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
: -fe residencia a trabajo habituales o del cumplimiento del
! 06:00 120:00 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
HORA b s de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE : SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBREDEL | . oy 1a
(Aérea, terresire, TRANSF‘ORT/E/ FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otras) Jdd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-gaaa | nhmm |
TERRESTRE BUS ITO- AMBATO 16-09-2019 .7 06:00 1 16-09-2019 . 08:30 i
PARTICULAR /W 7 L - v
TERRESTRE VEHICULO INEC JKMBATO-QUITO 204092019 | 1730 20-09-2019 | 20:00
/| o - -~ e
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
Adjunto: 12 facturas
Copias: Unidad de Estadisticas A propecuarias
La movilizacion de ida hacia la ciudad de Ambato se realizo en un bus particular y el
Fgreso se efeetuo en el vehiculo de la institucion.




SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, salicite me autorice el pago de los
valores correspondientes a la comisién realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIQONADO NOTA

El presente Informe debera presentarse cdentro del 1&rmino de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, casc cantrario la liquidacion se
damoraré @ incluse de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiente  de  senicios institucionsles  sea  superior  al
nimere de dias auterizados, se debera adjuntar la autorizacion par escrito de la

i
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!f.__ S o Maxma Auloridad o su Delegads
NOMBRE: Dieéo Orbe Adicioralmente este formulario sive como solicitud de pago  del sapvidor
N comisianado.
FIRMAS DE APROBACION J
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DREL | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA G EL

SERVIDOR COMISIONADRO RESPONSABLE DE L4 UNIDAD

e

NOMBRE: Armando Salazar NOMBRE: Armando Salazar
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NOMBRE: DIEGO ORBE
| CI171576365-0

SU DELEGADO
P

" FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

NOMBRE: ARMANDC SALAZAR
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