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- e e NEORME DESERVICIOS INST
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-zaaa)

519-CGTPE-DICA-2025

10/11/2025

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSC

ASISTENTE ESTADISTICO - SP 1
C.I. 1712819539

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Lago Agrio, Shushufindi, El Dorado deCascales, Lumbagui) - Sucumbios | DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION;

Se cumplieron los objetivos de [a comisidn:

OBJETIVO GENERAL:
» Ejecutar actividades relacionadas con [a supervisidn de la recoleccién de la informacion de [a Encuesta de Superficie y Produceién Agopecuaria
Continua - ESPAC, en las provincias del territorio asignado.

OBIETIVOS ESPEC(FICOS:

= Supervisar el levantamiento de la informacion para la ESPAC

s Monitorear la cobertura del marco de dreas y marco de lista

= Meonitorear la aplicacion y cumplimiento de la metodologia para el levantamiento de la informaciéon de [a ESPAC.

ACTIVIDADES REALIZADAS:
A continuacidn se detallan las actividades diarias desarrolladas durante la comisién de servicios institucionales:

lunes, 27 de octubre de 2025

» Salida de Quito, debido al cierre vial de Baeza a Lumbaqui el viaje se realizé por la provindia de Orellana tomando 10 horas de viaje; llegada a
Laga Agrio

" » Revisién de infarmacién ingresada en el Sistema ESPAC.

martes, 28 de octubre de 2025

» Salida de Lago Agrio a El Dorado de Cascales

» Supervisién en campa al Equipo 15 de la Seficrita Daniela Caiza en los segmentos de El Dorado de Cascales:

IDENTIFICACION
PROV. CAN., PARR. PARROCQUIA ESTRATO SEGMENTO
21 06 50 EL DORADO DE CASCALES 01 00468
21 06 50 EL DORADO DE CASCALES 01 Q0435
21 (5] 51 SANTA ROSA DE SUCUMBIOS 04 00124
* Acompaiiamiento al equipo en el levantamiento de informacién en los segmentos.
* Revision de las encuestas levantadas y recuperacidn de informacidn.
= Re instruccién al equipo sobre los errores en la formulacién, omisién e inconsistencias detectadas en campo.
* Apoyo y soporte técnico en la Delimitacidn de terrenos y verificacidn de Personas Productoras.
miércoles, 29 de octubre de 2025
= Salida de El Dorado de Cascales a Lumbagui
& Supervision en campo al Equipo 16 de la Sefiorita Veronica Morales en los segmentos de Lumbaqui:
IDENTIFICACION
PROV. CAN, PARR. PARROQUIA ESTRATO SEGMENTO
21 02 50 LuMBAQul 01 00836
21 02 50 LumMBaQui 01 01225

¢ Acompaiiamiento al equipo en el levantamiento de informacién en los segmentos.
* Revision de las encuestas levantadas y recuperacidn de informacidn.
* Reinstruccion al equipo sobre los errores en la formulacién, omisién e inconsistencias detectadas en campo.
* Apoyo y soporte técnico en la Delimitacion de terrenos y verificaclén de Personas Productoras.







* Llegada a Shushufindi
jueves, 30 de octubre de 2025
« Supervisién en campo al Equipo 12 del Sefior Galo Shive en los segmentos de Shushufindi:

IDENTIFICACION
PROV. CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATO SEGMENTOQ
21 04 50 SHUSHUFIND| 02 03739
21 04 50 SHUSHUFIND! 02 03684
21 04 50 SHUSHUEINDI 02 03946

« Acompafiamiento al equipo en el levantamiento de informacion en los segmentos.

» Revision de las encuestas levantadas y recuperacidn de informacion.

« Re instruccidn al equipo sobre los errores en la formulacidn, omision e inconsistencias detectadas en campo.
« Apoyo y soporte téchico en la Delimitacidn de terrenos y verificacion de Personas Productoras,

viernes, 31 de octubre de 2025 -

» Revision de informacion ingresada en el Sistema ESPAC.

* Seguimiento de cobertura de cargas de trabajo y de Ingreso de Informacion del Sistema ESPAC.

* Pre validacién de Informacién v carreccidn de inconsistencias encontradas.

» Retorno a Quito.

Novedades Encontradas:

Cmisién de Infermacian:
. * Omisidn de division de terrenos por edades de cultivos.
« Mala identificacion de terrenos dentro y fuera del segmento
* Falta de cadificacion de uso de suelo en Ortofotos. |
» Dmisién de Ohservacién de Dosis de Fertilizantes y Fitosanitarios. |
= Contratacion de personal Ocupado en los primeros trimestres.
» Observaciones cuando no han realizado solicitudes de créditos.

Inconsistencias:
¢ Cddigos de Uso de suelo y cultivas en la artofoto frente a lo registrade en el capitulo 2.
o Total de Produccidn frente a Ventas y Otros destinos.
» Emplec Ocasional de cada cultivo frente a total personal Ocaslonal cap. 12,
» Totales de ganado existente al afio frente ha ganado al dia de |a entrevista y movimiento de ganado,

Formulacién de Preguntas.
* No mencionan los periodos de referencia.
s Contratacldn de trabajadares y Familiares remunerados especificamente para el cultivo Investigado.
« Promedio de semanas trabajadas por trimestre y nitmero de horas trabajadas a la semana por trabajador,

Soluciones Ejecutadas:
* Repreguntas a Informantes para recuperar informacion omitida.
. * Repreguntas a Informantes para aclarar datos inconsistentes.
* Reinstruccidn sobre objetivos para realizar adecuadamente las preguntas.

Productos$ Alcanzados:
* Novedades en campo verificadas
» Encuestas levantadas revisadas
+ Retroalimentacion al personal de campo efectuado

Conclusiones:
* Se logrd solventar inquietudes y validaciones en el sistema ESPAC
» Se realizé la supervision en campo a los equipos en los segmentos asignados.
* Se logrd fortalecer los conceptos y la aplicacién de Ia metodologfa en el levantamiento de informacion.

Recomendacicnes:

e £srecomendable seguir con las supervisiones en campo a fin de dar el soporte necesario en las novedades que se presentan en el
levantamiento de informacion de la ESPAC.

» Esrecomendable seguir con el monitoreo de la cobertura del levantamiento de informacion como el manitoreo del ingreso de informacidn en el
sistema ESPAC,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA:







FECHA dd-mm-aaaa 27/10/2025 31/10/2025 Estos datos serefieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comisidn, desde la salida del |ugar de residencia o trabajo
HORA hh:mm 07:30 18:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segiin sea el caso.
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA . HORA FECHA HORA
{Aéreo, TRANSPORTE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre, otros}
Vehliculo ,
Terrestre Quito - Lago Agrio 27/10/2025 07:30 27/10/2025 18:00
Contratado
Vehiculo El Daorado de
| 07:30 28/10/2025 18:00
Terrestre Contratado Lago Agrio Cascales 28/10/2025 8/10/
Vehiculo El Dorado de Lumbaqui -
H 18:00
Terrestre Contratado Cascales - Shushufindi 29/10/2025 07:30 25/10/2025
Vehlculo __—
Terrestre Shushufindi - Shushufindi 30/10/2025 08:00 20/10/2025 18:00
Contratado
Vehiculo " .
Terrestre Shushufindi - Shushufindi 31/10/2025 08:00 31/10/2025 10:00
Contratado
Terrestre Vehiculo Shushufindi - Quito 31/10/2025 10:00 31/10/2025 18:00
Contratado

Adjunto: hoja de ruta, facturas de alimentacidn y hospedaje.

No se presenta el formulario de control de comisién debido a que el trabajo se lo realizd en campo.

FIRMA DE LA O EL. SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE DE [A O EL SERVIDOR
LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO

C.1. 1712819539

NOTA:

El presente informe deberd presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liguidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
namero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizaclén por escrito de |a Maxima Autaridad o su Delegado.

MASDEAPROBACIO &

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
PADILLA SHYRLEY
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO A
ESTABLECIMIENTOS Y EMPRESAS

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO/DE ESPONSABLE DELA

UNIDAD

LAAUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
PINDLY MACAS JUAN CARLOS

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO







AINGEC

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGARY FECHA: Quito, 10 de noviembre de 2025

APELLIDOS Y NOMBRES: LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 27/10/2025 / HASTA: 31/10/2025

DESTINO (CIUDAD): (Lago Agrio, Shushufindi, El Dorado deCascales, Lumbaqui) - Sucumbfos

N DE SOLICITUD: 519-CGTPE-DICA-2025

DETALLE DE DOCUMENTOS
. FACTURA/NOTA - /
FECHA A DEVENTA No / DESCRIPCION |~ VALOR OBSERVACIONES
27110/2025 ~ _-| 8315 /  |ALIMENTACION .~_-{$ li000)" - /
. 27/10/2025 / | 001-001-000003164 ~|ALIMENTACION”" | $ 11576} /
28/10/2025 /. ~{* 002-002-000000019~/|ALIMENTACION # |$  / 10,00 |~
28/10/2025 2446 -, |HOSPEDAJE / /. |$ /3500y  y. ocdv
29/10/2025¢ . 1271 /  |ALIMENTACION /7, |$ /10,001
29/10/2025 _~ | "002-002-000000023 /|]ALIMENTACION " [$ | 10,004"
29/10/2025 < - 002-002-000000022 JALIMENTACION ./ [$ , I500) ~
29/10/20257 | 001-100-000000467 JAOSPEDAJE < . |$ | 25004, 4% -ouy -
30/10/2025 .~ 1773 / , |ALIMENTACION.” |[$ 12,00,
30/10/2025 _/~ | 978 IMENTACION _» {$ \ ; 7,004,
30/110/2025 </ |, 001-002-000000516 /|ALIMENTACION/ 1% [ ] 15754 ~ .
3110/2025 [/ 1775 |ALIMENTACION * |$ | /8001 /
31/10/2025 7 001-100-000000003” JHOSPEDAJE / $ /6997
TOTAL |$ 233,50

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al

. Anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15
“Controi y Liquidacion™ del Acuerdo N° MDT-2015-0290 publicadc en el suplemento del Registro Oficial
N° 857 del 28 de diciembre del 2015.

PARA USO PROCESO FINANCIERO: /
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 310 O
!D
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 9% cau\
70% VALOR A JUSTIFICARSE 99\ '
GASTOS JUSTIFICADOS 0%3.50 °
VALOR A DESCONTAR —
A

REV{J?@JP@R’ F£R\ABLAUD
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Nro.SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENT(?E‘E/RVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLIClTUD {dd-mmm-aaaa)

C.1, 1712879539 /

519-CGTPE-DICA-2025 21/10/202
VIATICOS ] X l MOVILIZACIONES | SUBSISTENCIAS | l ALIMENTACION |
Bz 5 DATOs GENERALES:
APELLIDOS - NOMERES DEL SERVIDOR ; PUESTO QUE OCUPA:
LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO

ASISTENTE ESTADISTICO - SP 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

({Lago Agrio, Shushufindl, B Dorado deCascales, Lumbaqui} - Sucumbios

DIRECGION DE CARTOGRAFIA ES"i'/;,RD[STICA Y OPERACIONES DE CAMPO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA (hturmm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm—a;pé{ HORA LLEGADA, {hh:mm)

2710/2025 / 6:30

3111072025 / 17:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS gERVIGIOS INSTITUCIONALES

LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
OBJETIVO GENERAL:

{as pravincias del territorio asignado.

DBJETIVOS ESPECIFICOS
« Supervisar el levantamiento de la informacién para la ESPAC

+ Monitorear ka cobertura del marce de &reasy marco de lista

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

« Ejecutar actividades relacionadas con la supervision de la raccleccién de la informacién de la Encuesta de Superficie y Produccién Agopecuaria Centinua - ESPAC, en

+ Monitorear la aplicacién y cumplimianto de la metodologia para el levantamiento de la informacién de la ESPAC.

= Acempafiamientoal personal de campo durante e] levantamiento de informacié,
* Revision de las encuestas levantadas para idenfificar erores, inconsistencias y/u omisionesen la informacion oblenida,

« Retroalimentacidn a los equipos de campo en funcién de las novedades encontradas en la supervislon.

SALIDA

LLEGADA

TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
{Aéren, terrestrs, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) K dd-mmm-aaaa /ﬂh:mm dd-mmm-aaaa hlumm
e / yd e ~ i
4 7 ' 7
Temestre  <| Vehiculo c:onuataua/ Quito/ - Shushufindi 2711012025 / 6:30 - 2711012025 / 17:30 /
4 / / - -~
/

Temestre /Geh’cﬁio Comr%o
A7

Shushufindi -
i

Lago Agrio / 28/10120056 -
1 -

: —
7:30 / , 23110:2025/// 17:35

7

Temestie /1" Vohiculo Contratada// tago Agrio E";Da"s’::[g:e // 26/10/2025 / P 230 zgfmfzogy 17:30 /
. . ; /
rd / rd
El Dorado de / / . . /
Terrestre / VehI?/IoConuatado / E)ascales - Lumbacgui ) 30M02025 / T.30 30/10/2025 / P 1730

Terestro Quito

)éiculo(:untratadn /Lumbaqui

/ 311072025 -/ 31/10.'2025/

17:30 /

T

TIPO DE CUENTA:

S

AHORRO

DATOS PARA TRANSEERENCI
No. DE CUENTA:

Tt e

NOMBRE DEL BANCO:

5449209400 BANCO PICHINGHA
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i‘f APIRMA DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i

PLLANGARI CLAVON

-tv.:u.. dnicomare cum PLrmsse

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
LLANGAR] CLAVON EDGAR ALFONSO
C.L 1712819539

NOMBRE DE 1A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

PADILLA SHYRLEY
RESPONSARBLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO A
ESTABLECIMIENTOS Y EMPRESAS

BT FIRMA DE LA AUTORDAD HOMINADOR

0 SUDELEGADC

NOTA; Esta salicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
PINDO MACAS JUAN CARLOS
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES
DE CAMPO

72 horas de antlcipaclan al i dalossarvidasinslimdonales. salva el
c259 de que per ng jas institucionales la Autorldad N 2 aut

- De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud
como la autorizacién quedarin insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
dentro del términe de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios instituclonales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados
por la Maxima Autoridad o su Dalegado.




'ACION PRESUPUEST

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1855 20 10 25

Unid. Desc:

TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTQ RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

>

CLASE DEREGISTRO | COM

CLASE DE GASTO OGA

»

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG
86 00 000 003 530303 1701

ORG N.Prest BDESCRIPCION MONTO
[1]ge] 0000  Viaticos vy Subsistencias en el Intesior §320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $320.00
TOTAL

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

EMISION DE CERTIFICACION ECONGMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR MES DE OCTUBRE A LA PROV. SUCUMBIOS PARA EL
PROYECTO ¢ENCUESTA DE SUPERFICIE Y PRODUCCION AGROPECUARIA CONTINUA ESPAC,,. SEGUN MEMORANDO No. INEC-CGTPE-DICA-2025-1208-M
Y PAP MEDIANTE MEMORANDO No. INEC-DIPLA-2025-0962-M. PECT. -

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

EE

dodl

FECHA:
20/10/2025

Trrirmide 4lectrintcanintn pors

"PRULINR ELIZABETH
H, CRTAMARCR, TASIGUANO

m:m niciamite ok FLYmAIC

Funcionario Responsable

Dnrector Financteto







