COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 010 2020 6290 6290
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1646
DE FACTURAS
Clase de . Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |[INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA 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 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1261 No Entrada: 7347

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO " F Firmdo el ectroni camente po REIE] (o o ect o canent e por
i eﬁa H SYLVI A JOHANNR  SREZSETEE S LVANA FAVI QLA
FECHA: 2 MARTI NEZ VARGAS - s ggA@\RIéBES ETE
15/10/2020

Funcionario Responsable

Director Financiero




0.«’%‘%?% :'_:. WlStBI’IO o . S —
& g de Relaciones ailiNGEC
Laborales T A e S v

[ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

006-CGTPE-DEAGA-GESAG-2020 28/09/2020
e A D_ATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTOQUEDCURR:. — =]
ORBE ECHEVERRIA DIEGO RAUL SERVIDOR PUBLICO 1
Cl:1715763650
:_51U!}AD- PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: -
PORTOVIEJO- MANABI DIRECCION DE ESTADISTI
AMBIENT}_"—"\_LE§ STICAS AGROPECUARIAS

- SERVIDORES GUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: _
| DIEGO ORBE E.
| INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades realizadas en la comision de servicios llevada a cabo en la Provincia de Manabi, Zonal Litoral, desde el
miércoles 23 de septiembre hasta el sabado 26 de septiembre del 2020. '

OBJETIVOS
Realizar Ia_ Superyisic’m Nacional del lev_antamiento de informacién de la Encuesta de Superficie y Produccion
IAgropecuaria Continua ESPAC 2020, mediante el acompafamiento a los diversos grupos de encuestadores que se
encuentran recolectando informacion en la provincia de Manabi.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Miércoles 23-Septiembre—2020
_ raslado a la ciudad delPortoviejo, Parroquia Olmedo, Provincia de Manabi, para la verificacion de herramientas de
investigacion, funcionamiento del dispositivo de ubicacién asignado, traslado al reconocimiento de segmentos a
_investigar, y revision de informacion levantada.

Sedes Investigador

Olmedo Liber Martinez (Supervisor)
Olmedo Coraima Solérzano
Olmedo Harold Jaya

Olmedo Martha Castro

iSe acorrjpar‘u’:: _al equipp de investigacion asignado para la revision de sus herramientas de trabajo y supervision de;
recoleccion de informacion.
Los comparieros encuestadores recibieron re-instruccion debido a que la recoleccion de algunos formularios no fue la
mas optima.

Jueves 24-Septiembre—2020
Traslado a la Parroquia Santa Ana, Provincia de Manabi, para la verificacion de herramientas de investigacion
funcionamiento del dispositivo de ubicacién asignado, traslado al reconocimiento de segmentos a investigar, y revision dé
informacion levantada. '

\Sedes Investigador

Santa Ana Daysi Rangel (Supervisor)
Santa Ana Karol Azanza

Santa Ana Norma San Martin
Santa Ana Nancy Romero

Se acompaﬁé _al equip_o, de investigacion asignado para la revision de sus herramientas de trabajo y supervision de
recoleccion de informacion.
Los comparieros encuestadores recibieron re-.




Viernes 25-Octubre-2020
Traslado a la parroquia de Rocafuerte, provincia de Manabi, para identificar al grupo de encuestadores y segmentos a los
ique fueron asignados.

Sedes Investigador

Rocafuerte Jazmin Lascano (Supervisor)
Rocafuerte Katherine Torres
Rocafuerte Luis Santillan

Rocafuerte Tanya Calero

Se acompafo Iai equipo de investigacion asignado para la revision de sus herramientas de trabajo y supervision de
recoleccion de informacion.
Los comparieros encuestadores recibieron re-instruccion.

Sabado 26-Octubre-2020

Traslado a los distintos puntos donde se encuentran las comparieras digitadoras en la provincia de Manabi.
Sedes Investigador

Olmedo Elizabeth Holguin (Digitadora)

Rocafuerte Génesis Gonzales (Digitadora)

Las comparieras digitadorals expresan que existen inconsistencias en el sistema, mismas que fueron solventadas con la
persona encargada del aplicativo en DIRAD, también expresan que la lenta distribucion de material retrasa el trabajo de
ingreso de datos.

PRODUCTOS ALCANZADOS

_|dentificacion, re-instruccion y fortalecimiento de informacion a equipos encuestadores.

_Sequimiento de entrevistas, con su debida revision, y utilizacion de las herramientas de investigacion.
LIngreso de encuestas al sistema con los digitadores, para observar las validaciones de formularios recogidos de campo
en casos exclusivos devolver los mismos a su completa recoleccion. '

NOVEDADES

‘La inexperiencia de los encuestadores nuevos no retrasa el levantamiento de informacion pero lo ralentiza

-Los segm_entos han tripl_icado sus produc_tores debido a que las personas productoras de afios anteriores han fallecido y
han repartido las herencias entre sus familiares.

-El ingreso de informacion avanza con las diferentes actualizaciones emitidas por parte de Planta central

\CONCLUSIONES
_El proceso de recoleccion de informacion se mantuvo avanzando uniformemente, sin contratiempos a pesar de ser la
primera jornada, y con resultados parciales. '

RECOMENDACIONES
_Se recomienda mejorar el sistema de ingreso de informacion recolectada en campo.




~ ITINERARIO SALIDA LLEGADA ) ‘NOTA
f———= 23-09- 2020 | 26-09-2020 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
EECHA dd-mm-aaa TR cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
[ lugar de residencia o frabajo habituales o del
RA 05:00 20:30 cumplimiento  del servicio institucional segin sea el caso,
HORA timm | hasta su llegada de estos sitios - -
o o TRANSPORTE
- SALIDA LLEGA
TIPO DE NOMERE DEL RUTA
TRANSPORTE TRENSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Aéreo LATAM  Quito- Guayaquil |23-09-2020| 07:00 | 23-09-2020 07:51
Terrestre |Vehiculo Guayaquil- 23-09-2020| 08:00 | 23-09-2020 11:15
Contratado Portoviejo
Terrestre ~ |ehiculo Portoviejo- 26-09-2020| 12:10 | 26-09-2020 |  15:25
Contratado Guayaquil
Aereo  LATAM  |Guayaquil- Quito |26-09-2020( 17:46 | 26-09-2020 |  18:37
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
Durante la Supervision Nacional no se cont6 con camioneta para el Supervisor Nacional, el traslado
hacia las diferentes parroquias y segmentos fueron realizados en las camionetas de los grupos de

!transporte para la supervision.
Adjunto: 8 facturas

Unidad de Estadisticas Agropecuarias

lencuestadores visitados, por lo que no se presenta la hoja de ruta, ya que no se conto con un

ademas la supervision se realizé de acuerdo a las ca
se presenta el formulario de control de comision

La movilizacion se efectud con los grupos de trabajo en los vehiculos contratados para la encuesta,

rgas de trabajo asignadas, motivo por el cual no

SOLICITUD

correspondientes a la comision realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e

’7 Lo
L LA g A X
/% L
__...~—~“"""--
NOMBRE: Diego Orbe E.

Miembro de Equipo

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores

DE PAGO

.|_. )
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
demorara e incluso de no presentaro tendria que restituir los valores percibidos
Cuando el cumplimiento de  servicios institucionales sea  superior  al
nimerc de dias autorzados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de fa
Maxima Autoridad o su Delegado

Adicionalmente  este  formulario
servidor comisionado

sirve  como  solicilud  de  pago  del

"FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONAD®’

r //—J:f—._;?(

[ 'NOMBRE: Armando Salazar
Jefe de Unidad

FIRMAS DE APR

OBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE L.

Iy

j r._.J-(f-j((” Al

NOMBRE Armando Salazar
_Director de Estadisticas Agropecuarias y
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. 006-CGTPE-DEAGA-GESAG-2020

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE SOLICITUD: 09/09/2020

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ORBE ECHEVERRIA DIEGO RAUL
C.C.1715763650

VIATICOS X MOVILIZACIONES X|  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

MIEMBRO DE EQUIPO (SP1)

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Portoviejo-Manabi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y AMBIENTALES

FECHA SALIDA

(dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA
(dd-mmme-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

23/09/2020 05HO00

26/09/2020 18H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION DE SERVICIOS:

Diego Orbe E.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

cobertura muestral.

Supervision del levantamiento de informacién de campo, e ingreso de la informacién en sistema de
ingreso de datos, Controlar que la informacion recabada no tenga inconsistencias, verificaciéon de la

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
AEREO AEREO Quito - Manta 23/09/2020 07HO0 23/09/2020 08HO0
AEREO AEREO Manta - Quito 26/09/2020 15:00 26/09/2020 16:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

Ahorros

Pichincha

No. DE CUENTA:

2200588095




Nota:

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias

siguientes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Firmado el ectroni canente por

ARVANDO DAVI D

Diego Orbe E.
Miembro de Equipo (SP1)

David Salazar
DIRECTOR DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y
AMBIENTALES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO

= Firmado el ectronicanente por:

% ARMANDO DAVI D

David Salazar
DIRECTOR DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y
AMBIENTALES

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién
al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante
los dias de descanso obligatorio, con excepcién de las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013|




