Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Efecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 |09 2025 6757 6757
Tipo Documento Respaldo Clase Documenic No. - .} No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5675
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d . c
Registro: REGULARIZACIGN Clase de OTROS GASTOS
Banco: uenta 1121501 FTE 1 ANTICIFO VIATICOS
- ' CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante 5
GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1768038270001 |[INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
g
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior 400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 460.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:64-3999-0 No de fondo: 2516 No Entrada: 16845

-
|

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
FECHA: b e tere o s
17/09/2025 % 2

Funcionario Responsable Diizector Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

L Ny

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reparte 1ptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 5990 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Oniginal
CENTRAL
URId Desci | - 0000 012 oo | 2025|| ©757 6757
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2675
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
ﬁ?;:;; REGULARIZACION g':::;? OTROS GASTOS ‘
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTIGIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISGALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

1710972025

Funcionario Respongsable Director Financiero




(luar

(

m

~[En'él'mismo sector visitado el dia anterior, se delimitan los segmentos, y se reconocen las personas productoras y terrenos pars

COOO9@®® Miisterio Tepa &
OO @@® deRelaciones JI.INCC
lnutltutc- naoianal da“ antudl-tlcu y consou
Laborales
o o INFORME DE-SERVICIOS: |NSTITUC|0NALES
]!ggﬂs%lé?g;}i?gg AUTORIZAClON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}
012-CGTPE-DEAGA-GESAG-2025 02-Septiembre-2025
- .- T DATOS GENERALES o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA () EL SERVIAIGR: ?UESTO QUE OCUPA;
ORBE ECHEVERRIA DIEGO RAUL ASISTENTE DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS-
171576365-0 SERVIDOR. PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
AMBATO - TUNGURAHUA / : DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y
AMBIENTALES >
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCICNAL;
ORBE DIEGO.
4
- INFORME DE ACT]V’DADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS L o

Actlwdades realizadas en la comision de servicios llevada a cabo en la Provincia de Tungurahua, desde el lunes 25 al sabado)
30 de agosto del 2025.

{OBJETIVOS

Realizar la Capacitacién a los aspirantes a Encuestadores, Supervisores y Digitadores para el levantamiento de informacion del
ga Encuesta de Superficie y Produccion Agropecuaria Continua ESPAC 2025, mediante la practica de los conacimientos
mpartidos referentes a la encuesta,

ACTIVIDADES REALIZADAS

Lunes 25- Aqosto -2025

Viaje'a‘la‘c:iL‘Jc:ir.-ir:l‘de"l-\r‘rlbato".l para terminar con la agenda, se realiza la revision final del cuestionario ESPAC-01, y los formularios
auxiliares tales como: Carpeta del segmento, Formulario de Delimitacion (DELI) y la documentacién de apoyo:
« Capitulo 12, Empleo

Capitulo 13, Ambiente y Tecnificacion

Capitulo 14, Financiamiento

Capitulo 15, Otros ingresos a nivel finca

Capitulo 18, Efectos de movilizaciones o paro nacional en las actividades agropecuarias

Capitulo 17, Datos Adicionales de los miembros del hogar de la persona productora

Capitulo 18 Datos adicionales del informante

Documentacion de apoyo
——-——'__"_———"‘——____

Martes 26-Agosto.2025 7

Trasrado al sector de E! Pingue, para la ensefianza de la medicidn a "paso calibrade®, v reconocimiento, del segmento a
encuestarse para la practica de campo.

_’_—__H‘_,

Miércoles 27- Agosto -2025 7

que los aspiranies a encuestadores realicen el levantamiento de informacidn éomo practica de campo.
ittt S

Jueves—28=Agosto”-2025———/

En el sector de Valle Hermoso, los supervisores designados temparalmente, realizan una encuesta de prueba para que su grupg
anteriormente conformado pueda ohservar la manera en la que debe de realizarse dicha entrevista; los comparieros aspirantes
recolectan la informacion restante de cada segmento.,




Viernes 29- Agosto -2025 , e’
Se-realizala-tercera-evaluacion sobre temas tedricos del manual de la encuesta; y se realiza el examen de evaluacion final qu
consta en el llenado total de un cuestionario ESPAC-01.

— T

Sabado 30- Agosto -2025
Serealizanlascalificaciones del examen del llenado total de un cuestionario ESPAC-01.

PRODUCTOS ALCANZADOS.
-Conformacion de grupos de trabajo, re-instruccién y fortalecimiento de informacién a equipos de aspirantes a encuestadores.
-Seguimiento de entrevistas, con su debida revisidn, y ufilizacion de las herramientas de investigacion.

NOVEDADES
-l as personas informantes en los segmentos viven en ciudades aledafias a sus terrenos cultivados.

CONCLUSIONES
-El proceso de capacitacién se realizd de una manera uniforme sin contratiempos, esperando reclutar ai personal méas apto
para la recoleccion de informacién de la encuesta y con resultados parcialmente éptimos.

RECOMENDACIONES
- Se recomienda ampliar el espacio fisico para impartir el curso de capacitacion, y de esta manera tener un lugar mas amplio en
el cual ubicar a los aspirantes para la realizacion de las pruebas y examenes correspondientes.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos dat o i NOTAr ivamente uflizad l
stos datos se refieren al tiempo efectivamente ulilizado en e
FECHA semmasa | 29-08-2025 30-08-2025 | cymplimianto del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimienio del
] 05:30 19:00 servicio institucional segin sea el caso, hasta su legada de
HORA pfismm estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA L EGADA
TRANSPORTE | NOMBREDEL | o0
{Aéreo, lemeste, TRANSPORTE
maritimo, olras) FECHA HORA FECHA HORA
/ dd-mmm-aaaa hhimm dd-mrhm-aaan bhemm
TERRESTRE |~ VEHICULO  QUITO- AMBAT7 25-08-2025 1 0530 25-08-2025 /’ 08:00
4 PARTICULAEV d
/ . A .
TERRESTRE VEHICULO IAMBATO- AMBA}O 25-08-2025 08:00 25-08-202;/ 16:45
ARTICULAI /
-]
~ s Fi
TERRESTRE EHICULG/ [AMBATO- AMBAT 26-08-2025 08:00 26-08-202 16:45
//PXRTICULA 74 / ;/
/ J 4 /
TERRESTRE /’ VEHICULO/  |AMBATO- AMBATYS | 27-08-2025,/ 08:.00 27-08-202}’ 16:43
PARTICULAR
| /! /
TERRESTIRE VEHICULO / JAMBATO- AMBAT(?/ 28-08-2025 // 03:00 28-08-2025// 16:45
}ART!CULA
/| J / /; _
TERRESTRE/ VEHICUL IAMBATO- AMBATOA{ 29-08-2025 08:00 29-08-2025 14:30
BARTICUIgl 7] " ‘] /
A. / 14
TERRESTRV " VEHICULQ/ |AMBATO-AMBATO | 30-082025/|  08:00 30-08-2025' 16:00
/ PARTICULAR /
TERRESTRE VEHICULO/ {AMBATO-QUIT# 30-08-2025 16:30 30-08-2025 19:00
PARTICULAR
NOTA: En caso de haber utilizado transporie piblico, se debera adjuniar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.




a“_

' .OBSERVACIONES., "
Adjunto: 17 factiras . e

Copias: Unidad de Fstadfsticas Agropecuarins %

La movilizacion setealizo.en un vehiculo particular, por 16 ¢ queno se adjunta lahoja de
ruta del Sefior conductor' La capacitacion se realizo a partir de las 8; 00'an, hasta las
17:00 p.rit.-en el Colegio de la Sagrada Familia, y las practicas de campoi &n los sectores
de El Pingue y Valle Hermcnso razén por la cual no se adjunta la hoje'de comisién, ya
ue e! trabajo no se realizé en Yas instalaciones de las oficinas del TNEC CZC3,

;i

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del_presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los
valores correSpondlentes a la comision reallzada

-

FIRMA DE LA © EL SERVIDOR COMISIONABO NOTA
El presente Informe deberd preseptarse dentro del término dea 4 dias
dal cumplimiento da servicios institucionales, caso contrarioda liguidacia:n se demorard
sincluso da no presantaro lendria que restifuir los valores percibides. Cuando el
cumplimiento de sesvidios Inslitudionales sea superior &l numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Auteridad o
su Delegado

Adidonalmente este formularic sirve como solicitud de pago det senddor

NOMBRE: Diego Orbe comisionado.
171576365-0
- ) ~ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

SERVIDOR COMISIONADO . RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Pirsada elact tiaicamare par

IR ARMANDO DAVID
MENDEZ

NOMBRE: Maritza Cuichan NOMBRE: Armando Salazar







AINEC

¥ cenzoa

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 02 de septiembre de 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Diego Raiil Orbe Echeverria 5/
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 25/08/2025 / HASTA: 30/08/202
DESTING (CIUDAD]: AMBATO-TUNGURAHUA /
N. 2 DE SOLICITUD: 012-CGTPE-DEAGA-GESAG-2025
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FfCTU A/NOTA DE VENTA DEE;R‘PC[ON VALOR OBSERVACIONES
ne |~ Z
25/08/2025 / 001-003-000000657 / CONSUMO DE ALIMENTOS'; //{ / G,UQr/ J
25/08/2025 y; 001-002-000003554, /CBIS{SUMO DE AUMENTOS /,/ / 10,01 //
/
25/08/2025 / s 001-001-001169 /é/oNsumo DE ALIMENTos/ Y / 4,60/ / (—) fio SQL&&N&’I w
g / 7
26/08/2025 / 001-003-000000672 c/owsu:wo DE ALIMENTOS/ / 7,501 /
25/03‘(20254./ / 001—001—001170_1/50NSUM0 DE ALIMENTOS / /4,0{/
/ / i
27/08/2025 / 001-003-000000675 EONSUMO DE ALIMENTOS/ /‘6:60/ ,
v
27](38,;’202‘5/1 ( / 001-003-0000006791/ C}ONSUMO DE ALIMF.NT?/ / 7,59" .
27/08/2025 J” // 001-001-000250946 ,/EONSUMO DE ALIMENTOS / 390 / ./.3;.]\{, -3 "sq F copi
7
28/08/2025 / 001-003-000000686 / CONSUMO DE ALIMENTOS / / 6.00)/
s ; /
28/08/2({{5 / 001—003-000000592.4 / CONSUMO DE ALIMENTOS // / 7,5[)/7_
/ s .
7 -
28/08/2025" 001-001-000037569 / CONSUMO PE ALIMENTO 10,80 /— 4 e
yd 1 . - / { —~ ] ] L\
29/08/2025 / 001-003-000000696 //CONSUMO DE ALIMENTOS / / 5,00,/
4 / - -
29/08/29{5 - 001-002-0000003584 " CONSUMO DE AL:MENTOS// / 10,07 .
£
/ " [}
30/08/2025¢ 001-003-000000697, /JCONSUMO DE ALIMEI\D%S / 7,501//
-~
L~ L/ L~
30/08/202% 4 001-003-000000698,1 EONSUMO DE AL!MENTPS/ / Gﬂﬂ‘
Z] -
v
30/08/25{5 s 001-003-000000699,/CONSUMO DE AL!ME}\[TDS/ /7,50 /
]
/ Hospedaje desde el 25 de
30/08/202?’ 001-002-000005468 HOSPED, )‘AS,O)}/ agosto de 2025 hasta el 30
de agosto de 2025
TOTAL: 2082 313 3|

Autorlzo al Area Financlera descontar de mi rol de pages el valor no justificado correspendiente al anticipo de miLicencla con Remuneracidn,

de conformidad con lo dispuesto en el inclso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién™ del Acuerdo N2 MDT-2015-0250 publicado en el

Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diclgg

{oTEes T Cai
FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO ‘100,5 oy
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 120 L
70% VALOR A JUSTIFICARSE o A 33,3/
GASTOS JUSTIFICADOS "IvBE Hi
VALOR A DESCONTAR - 2

Devlo

REVISADO POR







instituto nacional de es

XTI
Cosee s | allINEC

Inatituta: nacienal e oatadinticn y cenaocn’

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCICNALES FECHA DE SCUICITUD (dd-mmm-aaaa)

012-CGTPE-DEAGA-GESAG-2025 / 7 20-08-2025

i SELECCIONE LO GUE REQUIE.‘RA SOLUCITAR
| VIATICOS l’{l MOVILIZACIONES ﬂ SUBSISTENCIAS ["’l ALIMENTACION ["l

K 73 ¥ ¥ Fl s B il # -
DATOS GENERALES '
] .
‘ APELLIDOS - NOMBRES DE LA C EL SERVIDOR PUESTO QGUE OCUPA:
ORBE ECHEVERRIA DIEGO RAUL SERVIDOR PUBLICO 1
CHIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO ) ITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR:
IAMBATO-TUNGURAHUA DIRECCION DE ESTADISTICAS AGROPECUARIAS Y
AMBIENTALE
FECHA SALIDA, (da-mmm- HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd.mmm-aaga) HORA LLEGADA (hh:mm)
{LUGAR HABITUALBE TRABALO) {LUGAR HABITUAL DE TRABAJC)
25-08-2025 06,00 30-08-2025 19:.00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL;
ORBE ECHEVERRIA DIEGO RAUL

DESCRIPCION BE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ICAPACITAR A LOS ASPIRANTES A ENCUESTADORES, SUPERVISORES Y DIGITADORES DE CAMPO DEL PROYECTO
ENCUESTA DE SUPERFICIE Y PRODUCCION AGROPECUARIA CONTINUA -ESPAC 2025,

TRANSPORTE {
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA| HORA | FECHA HORA
'°g;_r:sr)'°5 e dd-mmm-azaa|  hhimm dd-mmm-aau/‘ hhimm
/
(/{ 4
TERRESTRE VEHICULO QUITO- AMBAT 25-08-20257]  06:00 25-08-2025 08:00
_PARTICULAR : :
. / A /
TERRESTRE/ VEHICUEO AMBATO—AMBA]_Z{ zs-ua-zoz?( 08:00 25-08-20]{ 17:00
PARTICULAR .
- ) / . /
TERRESTRE //VEHICU'I:E/ AMBATC- AMBm{ zs-oa-zoz.b/ 08:00 2&0&204 17:00
PARTICULAR
il v
TERRES‘LRE/ VEHICULO / AMBATO-AMBATG/ 27-08-2025 / 08:00 27_03,2023/ 17:00
ARTICULAR
TERRESTRE // VEHICULO / AMBATO- AMBATQ,” za—oa-zc76/ 08:00 28-08-2026/ 17:00
PARTICULAR




iy

- 7 1 -
TERRESTRE VEHICULO //JWBATO-AMBATO 4 20-08-2025f] 08:00 29{:3-202;;/ 17:00
PARTICULAR L
. - . ]
/
TERRES)?R( VEHICUIL.g AMBATO- AMBATO 30-0&204 0800 - 30-08-2025/ 15:00
PARTICULAR
} 4 A / |
v f 0/ g
TERRESTRE/ © VEHICULO ,#- AMBATO-QUIT 30-08-2025¢|  15:00 300&202,5/ 17:00
FARTICULAR
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPODE CUENTA NO, BE CUENTA NOMEBRE DEL BANCO
AHORROS 2200588095 BANCO PICHINCHA

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante les 8 dias
siguientes a su emisidn, 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

NOMBRE: DIEGO ORBE

CL1715763650

NOMBRE: MARITZA CUICHAN'
Cl: 1721027223

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA ©
SU DELEGADO

NOMBRE: ARMANDO SALAZAR

Cl: 1717182193

Nota: esta salicitud debera ser presentada para su Attorizaclén, con por
fo menos 72 horas de anticipaclén al  cumplimiento de [os servcios
instituclonales; salvo el caso de que por necesidades instituclonales la
autoridad neminadora auterice.

De no existir disporibllidad presupuestada, tants la solicitud corma la
autorizacitn quedaran insubsistentes
El informme de servicics institcionales deberd presentarse dentro cel
téming de 4 dias de curplido el servicio instittciond,
Esla prohidido conceder sepvitios institucionales durante Jos dias de descansa
obligatario, con excepcitn da las Maximas Autoridades o de cascs excepcicnales
debidamants justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado




|
a CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
|
|

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACIGN
| Unid. Ejecutora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA GENTRAL 1421 14 | o8 | 25
‘ Unid. Desc:
|
| TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
\
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | GOM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (TEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
65 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $400.00
TOTAL
SON: CUATROCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFIGACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN Eb INTERIOR DEL PROYECTQ ENCUESTA DE SUPERFICIE Y PRODUCCICN
AGROPECUARIA CONTINUA AMBATO,AGOSTO, EFECTUAR ACTIVIDADES RELACICNADAS CON LA INSTRUCCION TECRICA-PRACTICO, CONFORME
MEMORANDQ INEC-DIPLA-2025-0682-M Y REQUERMIENTCO INEC-CGTPE-DEAGA-2025-0243-M. MVRN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADOC e e o,
GTORIR RYERIIA
LARENAS MARTINEZ
FECHA: falidar Gnfom-mate pom FiTRc
14/08/2025

Funcionario Responsable Director Fiancicro







