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Instituclon: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rpiComprabanteGastos.rdic
U. Ejocutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |01 | 2022 7690 7690
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3193
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
g:;;f:: REGULARIZACION e OTROS GASTOS CT 1T ]
Cuenta
. ] 1121501 FTE 1 ANTICIPD VIATICOS
Baneo: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
B iy
@ AFECTACION PRESUPUESTARIA
: PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG MN.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 000 003 530303 1701 001 Q000 0000 Viaticos v Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 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: 1526 No Entrada: 10896
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO L
o rlroide slecerdaiciméntd pocr £y = Firoado slactrénlcanects pof;
4% SYLVIA JOHANNA ¥ EDTSON ANDRES
FECHA: gy MARTINEZ VARGAS 25l TIPAN GUALLE
T Funcionasio Responsable T Director Financiere
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES '

MNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
036-CGTPE-DEAGA-GESAG-2022 0711112022
DATOS GENERALES
APELLIGOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: FUESTO QUE OCUPA:
QRBE ECHEVERRIA DIEGO RAUL SERVIDOR PUBLICO 1
Cl:1715763650
CIUDAD - PROVINGEA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEGE LA O EL SERVIDOR:
MORONA SANTIAGO-SUCUA, MACAS, LOGRORO, DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y
GUALAQUIZA AMBIENTALES
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVIGIO INSTHUCIONAL,
DIEGO ORBE E.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades realizadas en la comision de servicios llevada a cabo en las Provincias de Morona Santiago, desde el viernes,
28 de octubre de 2022 hasta el lunes 31 de octubre de 2022, de conformidad con lo esfipulado el Memorando Nro. INEC-
CGTPE-DEAGA-2022-0003-MF.

QBJETIVOS
Realizar la Supervision Nacional del levantamiento de informacion de la Encuesta de Superficie y Produccion
Agropecuaria Continua ESPAC 2022, mediante el acompariamiento a los diversos grupos de encuestadores que sel
encuentran recolectando informacion en la provincia de Morona Santiago.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Viernes 28-Octubre-2022

Traslado al cantén de Gualaquiza, Provincia de Morona Santiago, para la verificacion de herramientas de investigacion,
funcionamiento del dispositivo de ubicacion asignado, traslado al reconocimiento de segmentos a investigar, y revision del
informacion levantada.

Sedes Investigador

Gualaquiza ltamar Quezada {Supervisor}
Gualaquiza Jazmin Arevalo

Gualaguiza Greta Cabrera

Gualaquiza Efrain Fernandez

Sedes investigador

Gualaguiza Viviana Fajardo (Digitadora)

Se acompand al equipo de investigacion asignado para la revisidon de sus herramientas de trabajo y supervision de
recoleccion de informacidn.

Los compafieros encuestadores recibieron re-instruccion.

Sabado 29-Octubre=2022

iTraslado al canton de Logrofio, Provincia de Morona Santiago, para la verificacion de herramientas de investigacion,
funcionamiento del dispositivo de ubicacion asignado, traslado al reconocimiento de segmentos a investigar, y revision de
informacién levantada.

Sedes Investigador

L.ogrofic Rocio Jimenez (Supervisor)
Logrofio Duval Morocho

Logrofio Anabelle Encalada
Logrofio Ana Criollo

Sedes Investigador

Logrofio Cristina Mclina {Digitadora)







/

Domingo 30-Octubre—2022 /
Traslado al cantéon de Macas, Provincia de Morona Santiago, para la verificacion de herramientas de investigacion,
funcionamiento del dispositivo de ubicacion asignado, traslado al reconocimiento de segmentos a investigar, y revisidn de|

rmformacic’)n levantada.

Sedes Investigador

Macas Cristian Esparza (Supervisor)
Macas Xavier Ortega

Macas Miguel Siguencia

Macas Jhonny Minchay

Se acomparié al equipo de investigacién asignado para la revision de sus herramientas de trabajo y supervision de
recoleccion de informacion.
Los compaiieros encuestac?es recibieron re-instruccion.

Lunes 31-Octubre-2022
Traslado al cantén de Macas, provincia de Morona Santiago, para identificar al grupo de encuestadores y segmentos a los|
que fueron asignadaos.

Sedes Investigador

Macas Christian Correa (Supervisor)
Macas Beatriz Ortega

Macas Erick Macias

Macas Gaspar Paucar

Sedes Investigador

Macas Jessica Gonzales (Digitadora)

Se acompafi® al equipo de investigacién asignado para la revision de sus herramientas de trabajo y supervision de|
recoleccion de informacion.
| os compariercs encuestadores recibieron re-instruccién.
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PRODUCTOS ALCANZADOS /
L|dentificacian, re-instruccion y fortalecimiento de informacion a equipos encuestadores.
L Seguimiento 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.
INOVEDADES /
L Existe inexperiencia con las personas que se encuentran trabajando, y se intenta subsanar con re instrucciones.
- a recoleccidn se vuelve un poco compleja debido a los desastres naturales sucedidos en la provincia.
CONCLUSIONES
rEl proceso de recoleccion de Informacion se mantuvo avanzando uniformemente, con contratiempos solucionables en la
marcha para poder realizar la recoleccién de manera dptima.
RECOMENDACIONES [
-Se recomienda poner mayorlatencion al desarrollo de los equipos ya que existen algunas observaciones referentes a la
desercién del personal.
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA Ectos dat ; i NOTA ot
0. ET:X stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-aaa 28-10-2022/| 31-10-2022 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
340 7 2700 lugar de residencia o frabajo habituales o del
] : : cumplimiente  del servicio institucicnal segin sea el caso,
HORA thumm hasfa su llegada de esios sitios o
TRANSPORTE i
TIPO DE NOMBRE DEL RUTA SALIDA \['«F\EC%A =
TRANSPORTE TRANSPORTE VR
A FECHA OR Sy
(Aer:et?. terrestre, dd-mmm-aaaa I-:'.h:mmA dl:-EEmltIa?aa = E““\‘l Jtll-rl:(n-?ns A
maritima, otros) 11 /
Aéreo Aéreo Quito-Cuenca 28-10-2022/ 06:00/ | 28-1 0-2022/ 06:5
Terrestre Terrestre Cuenca-Gualaquiza | 28-10-2022 07:00 28-10-2022 11:30
Terrestre Terrestre Gualaquiza-Sucua |28-10-2022| 13:30 28-10-2022 18:00
Terrestre Terrestre Sucua-Logrofio 29-10-2022( 08:00 29-10-2022 09:00
Terrestre Terrestre Logrofo-Sucua 29-10-2022 16:00 29-10-2022 17:00
Terrestre ITerrestre Sucua-Macas 30-10-20221 08:00 30-10-2022 08:30
Terrestre Terrestre Macas-Sucua 30-10-2022 13:00 30-10-2022 13:30
Terrestre Terrestre Sucua-Macas 31-10-2022| 08:00 31-10-2022 08:30
[Terrestre [Terrestre Macas-Cuenca 31-10-2022 12:30 31-10-2022 17:30
: : : / /
Aéreo ABreo Cuenca-Quito 31-10-2022| 20:15 311 0-20}2 21.05
NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptiblico, se debera adjuntar obligatoriamente Ios pases a bordo o bolelos.




OBSERVACIONES

presenta Hoja de Ruta.

Adjunto: 10 facturas
Unidad de Estadisticas Agropecuarias

la Supervision Nacional se realizé en una camioneta
contratada para dicha supervision y poder movilizarse entre los
cantones de las provincias a supervisar, por lo cual se

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE' Diego Orbe E
Miembro de Equipo

NOTA
El presenie informe deberd presenfarse denlro del tésmine de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, casc conlraro la liquidacidn se
demarara e incluso de no presentare tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios Inslitucionales sea supedor af
nimero de dias autorizades, sa deberd adjuniar a autorizacidn por escrilo de la
Maixima Auteridad o su Delegade

Adicicnalmente este formulario  sive  como  solicitud de  pago  del
servidor comisionade,

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMEBRE: Armando Salazar
Jefe de Unidad

NOMBRE: Armando Salazar
Director de Estadisticas Agropecuarias y
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 07 de noviembre de 202
NOMBRES Y APELLIDOS: Diego Rail Orbe Echeverria
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 28/10/202 0/ HASTA: 31/10/202/
DESTINO (CIUDAD): SUCUA-MORONA SANTIAG 2/
N.? DE SOLICITUD: 036-CGTPE-DEAGA-GESAG-202
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE
FECHA VENTA N© DESCRIPCION VALOR ?BSER\IACIONES
28/10/2022 003—001—000000757/ /CONSUMO ALIMENTQS 10,0(])///
28/10/2022 001-001-0000049871/CONSUMO ALIMENTOS 10,00/
P I
28/10/2022 002-001—000001181(AONSUMO ALIMENTOS 20,0(1 /
29/10/2022 001-001—000004990/ CONSUMO ALIMENTOS 6,75/, ]
29/10/2022 001-001-000002819/'/CONSUMO ALIMENTOS 3,75//
29/10/2022 001—001-0000028201/C0NSUM0 ALIMENTOS 9,00///
30/10/2022 001-001-000000970//,CONSUMO ALIMENTQS 21,00// k3
7 7 .
b -001-000019877
30/10/2022 002-001-00 j ) HOSPEDAJE 105‘0(1, ' .
/
31/10/2022 001—001-000004991/ FONSUMO ALIMENTOS 6,50/1, ki
- 31/10/2022 003-001—0000007641/CONSUMQ ALIMENTOS 5,00),/ !
TOTAL: 198,00 %

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente.al anticipo de
mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del”Aft” 15 “Control y
Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de

diciembre del 2015,
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PARA USO PROCESO FINANCIERO: g
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO ) -?ﬁoloes/""

. 5 T . $
30% VALOR A NOJUSTIFICARSE™ — = ‘=~ A0

70% VALOR A JUSTIFICARSE =T J68, 00 Qﬂto
—

GASTOS JUSTIFICADOS J4%, o0

VALOR A DESCONTAR —

REVISADO POR 1A BLAVO
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | .

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

036-CGTPE-DEAGA-GESAG-2022 25-10-2022

SELECCIONE LO QUE REQUIERA.SOLICITAR

VIATICOS 'x—’ MOVILIZACIONES ’?’ SUBSISTENCIAS '_’ ALIMENTACION ITI

DATOS GENERALES

—_ "( APELLIDOS - NOMERES DE LA O EI SERVIDGR PUESTO QUE OCUPA; .
T ~. [ORBE ECHEVERRIA DIEGO RAUL SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL, SERVICIO INSTiTUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LAIGUE PERTENECE LA Q El, SERVIDOR:
MACAS-MORONA SANTIAGO Eﬁ&gﬁj&lﬁgg ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y
ZAMORA CHINCHIPE-ZAMORA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HCORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmnr-aaaaj HORA LLEGADA (hh:mm)
l/ (LUGAR HABITUAL D& TRIA/B?.TO) (LUGAR HABITUAL DE TRABALO)
28-10-2022 05:00 31-10-2022 20:00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.
BIEGO RAUL ORBE ECHEVERRIA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJEGUTARSE:

SUPERVISAR Y REINSTRUIR A LOS ENCUESTADORES Y SUPERVISORES DE CAMPO DEL PROYECTO ENCUESTA]
DE SUPERFICIE Y PRODUCCION AGROPECUARIA CONTINUA -ESPAC 2022,

g m—,
&

e

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA|{ HORA | FECHA HORA
(Agreo, terrestre, dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaza hh:nun
ctros)
AEREQ AERED QUITO- CUENCA 28-10-2022 06:00/ 28-10-2022 07:00 -t
TERRESTRE TERRESTRE CUENCA-MACAS | 28-10-2022 07:00 28-10-2022 11:30/
TERRESTRE TERRESTRE MACAS-CUENCA | 31-10-2022 12:00 31-10-2022 16:30 4 i
AEREQ AEREO CUENCA- QUITO 31-10-2022 18:00 31-10-2022 19:00
}
DATOS PARA TRANSFERENCIA ]
N
\ =




TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

AHORROS

2200588095

NOMBRE DEL BANCO

BANCO PICHINCHA

En el caso de no utilizar el holeto emitido para el cumplimiento de la comisi6én 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 SERVIDCR SQUICITANTE

Pirnado alactz8aleazaata posi

73 DIEGO RAUL
? ORBE
ECHEVERRIA

FIRMA DE LA O El. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Firuado wlectoon/casente port
ARMANDO DAVID
SALAZAR MENDEZ

NOMBRE: DIEGO ORBE
Cl:1715763650

NOMBRE: ARMANDO SALAZAR
Cl 1717189193

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O
SU DELEGADO

Nota: esta solicitud debera sor presentada para su Autorizacion, con por
Io menos 72 horas de anticipacién al de los setvicios
; salvo el caso de que por necesidades instituclonales [a

S -

Fireade wlsctroalcasents pars

% X% ARMANDO DAVID

NOMBRE: ARMANDO SALAZAR
Cl; 1717189193

au‘toridad nominadora autorice.

De no existir dsponibilidad presupuestania, tanto [a solicitud como la

autorizacdn quedaran insubsistentes

El informe de senvicios institucionales deberd p

término de 4 dias ds cumplido e senvicio institucional.
Estd prohibide conceder senvidos institucionates durante los dias de descanso
ohligatorio, con excepcitn de las Maxmas Autoridades o de casos excepdionales
debidamenta justficados por la Mdxima Autoridad o su Delegado

e dentro det




