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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte I rptComprabanteGastas.rdic |
V. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA Fecha Elabaracion No. CUR  No, Original
CENTRAL
Unid. Desc: o000 Q25 |09 2019 116%9 11699
Tipo Documento Respaldo Clase Documenio No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDMCION DE FONDOS SIN DETALLE -] 3485
BE FACTURAS
[
RPA RTO DEV
Cl d Cl
Registro: REGULARIZACION Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1421501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numera Operacién 4]
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 DOD D03 530303 {1701 001 0OQO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320,00
VA 0.00
5UB - TOTAL 320.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTQS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1158 No Entrada: 5674

DATOS APROBACION
ESTADO ~ REGISTRADO: APROBADO:
P
APROBADO | 7
JA e 2 o

FECHA: Lo minind
25/09/2019 /

. Vuncivnatio Respunsable Director Fianeicro




“ISe continud con el curso de capacitacion en el cual se desarrollaran los siguiente temas:
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

_SOLIGITUD ORIZAGID CURPLIMA E
Nia. SOLIGITUD DEAUT TZACION PARA CUMPLILIIENTO UE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaag)
018-CGTPE-DEAGA-GESAG-2013 16/09/2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
CUICHAN SANIPATIN MARITZA CARINA SERVIDOR PUBLICO 3/
CIUGAD - PROVINGIA DEL BERVICIO INSTITUCIONAL NOMBFE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEGE LA O EL SERVIDOR: )
GUAYAQUIL- GUAYAS / DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALE%/

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUC?(L:

MARITZA CUICHAN Y DAVID SALAZAR
INFORME DE’ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

« 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 Produccion Agropecuaria
Continua ESPAC 2019.

Actividades Detalladas con horas. / '

09 de septiembre de 2019 /

Hora inicio: 12:00 /

Hora fin: 16:30 /

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

s

10 de septiembre de 2019/

Hora inicio: 07:30

Hora fin: 17:30

Se realizd las practicas en campo en el cantdn Milagro, Recinto Nueva Venecia, se ubicé a los grupos en lag
ireas determinadas, se revisé el manejo de cartografia, ubicacién de los segmentos y conduccion del grupd
por parte de los supervisores rovisionales colocados en cada uno de ellos.

11 de septiembre de 2019

Hora inicio: 07:30

Hora fin; 17:00




e identificacién de las personas productoras
e Observacién de encuestas realizadas por los aspirantes a encuestadoresy supervisores
e Ademds se resolvié varias preguntas y dudas surgidas luego de cada entrevista.

12 de septiembre de 201!/
Hora inicic: 07:30
Hora fin: 16:00

Se continud con las practicas decampo, en el Recinto Vueita del Piano, en la cual se desarrollaron |as siguientes
actividades:

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

e QObservacion de encuestas (presentaciony llenado del cuestionario},realizadas por los aspirantes

13 de septiembre de 2019/
Hora inicio: 09:00
Hora fin: 15:00

s Aplicacion de la segunda evaluacion tedrica.
s Aplicacién de la tercera evaluacion {llenado de un cuestionario ESPAC-01, en base a un ejercicio

practico).
Productos

¢ Personal capacitado en cuanto al llenado del cuestionario ESPAC 01

e Personal capacitado en el uso de cartografia y registro de los formularios auxiliares DELi, ESPAC -05,
Carpeta del Segmento y ESPAC-02.

e Validacion de los instrumentos y materiales a utilizarse en la encuesta.

ITINERARIO SALIDA || LLEGADA Ectos dat . L NOTA e e utizad l
N _ 7 _ B P stns datos se refieren al tempo & ivamente uliizado en &
FECHA dd-mm-aaa 09-09 2019;,/ 13-08-2019 cumplimients del servicio institucional, desde la salida del lugar
7 de residencia o ftrabajo habituales o del cumplimiente del
HORA nhram 08:30 / 24:00 setrviciqt_institucional segln sea el caso, hasta su llegada de
aslos SIIoS
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSFORTE NOMERE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaza hhzmm dd-mmm-aaaa hizmm
Aéreo Avianca Quito- Guayaquil ./ |[09-09-2019” 10:13 /.09-09—2019/'7 1109~
Aéreo vianca - [Guayaquil- Quito / | 13-08-2019]  22:01 /| 13-09-2019./ 22:56

NOTA: En caso de haber utiizado trans porte plblice, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

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




FIRMA GE LA O EL SERVIDOR COMISICNADRO

aritza-éuichén

NCTA
Ei presente informe debera prasentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de senvicios institucianales, caso contraric 12 liquidacidn se demorard &
indluso de no presentaro tendria que restituir los valores percibides. Cuando el
cumplimients  de  servicios institucionales sea superior al nOmero de dias
audprizados, se dabara adjuntar la autorizacion por escrite de la Maxima Autoridad o su
Delegade

Adicionalmente  este farmularic  sirve  como  solicitud  de  pago del servidor

FIRMAS DE APROBACION

FRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA © EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABELE
DE LA UNIDAD f o

£

_/ L
NOMBRE; Armando Salazar

NOMBRE: Armando Salazar




: &R@H Mnsiro | |
&S % deRelaciones ] iEEIIN‘
Laboraies | 15 b N
- SOLICITUD DE AUTORlZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAClC)N PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIOMNALES

FECHA DE SOUCITUD: 27/08/2019
Nro. 018-CGTPE-DEAGA-GESAG-2019

VIATICOS X] MOVILIZACIONES . X\ SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES |
t
P :
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA
CUIGHAN SANIPATIN MARITZA CARINA ANALISTA DF ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALES
C.C.1721027223
CIUDAD - PROVINC!A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Guayaquil- Guayas DIRECCICN OE ESTADISTICAS AGRCGPECUARIAS Y AMBIENTALES
FECHA SALIDA HORA SALIDA {hhzmm) FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mm)
(dd-rnmm-aaaa) {d&-mmm-aaaa)
-r 09-09-2019 - 04H00 13-09-2019 20HO0 -

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION DE SERVICIOS:

Maritza Cuichdn vy Armando Salazar

| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJIECUTARSE

|

I

\ «  CAPACITACION Y EVALUACION A LOS ASPIRANTES A ENCUESTADORES Y SUPERVISGRES
\ DE CAMPO DEL PROYECTO ENCUESTA DE SUPERFICIE Y PRODUCCION AGROPECUARIA

\ CONTINUA- ESPAC 2019.

TRANSPORTE |
NOMBRE DE - B SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA l HORA
i dd-mmm-aaaa hhemm |- dd-mmm-agaa | hh:mm
AERED ‘ Quito - Guayaquil 09-09-20189 - 06HOD - 09-09-2019 1 06H45
. AEREC AEREQ Guayaquil - Quito 13-09-2019 18:00 13-09-2019 ~ 18:45 ~
| —
] DATOS PARA TRANSFERENCIA 1
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: N
rlntemacional Ahorros 0250780412 ]
| Nota: 1

£n el caso de no utilizar el holeto emitido para el cumplimiento de ta comisién y no justificarlo durante los 8

|
dias siguientes a su emision, autorizo 3! INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo \
J




