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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 04 2026 2412 2292
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2026-0253-M 863
1
RPA RTO DEV
Regatro: DEVENGADO oot OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | Is“gmm ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1712819539 |LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 003 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO, PAGO POR VIATICOS AL INTERIOR, ESPAC, IMBABURA DEL 26 AL 31 DE MARZO DE

2026, RECOLECCION Y SUPERVISION DE INFORMACION, SEGUN INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 062-CGTPE-DICA-
2026, CONFORME MEMORANDO INEC-CGTPE-DICA-2026-0284-M E INEC-CGAF-DIFI-2026-1426-M, DMCR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: —APROBADO:
APROBADO S ryaras et
LORIA AVELINA
:LARENAS MARTINEZ
FECHA:
22/04/2026

Funcionario Responsable Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 |04 2026 2412 2292
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2026-0253-M 863
RPA RTO DEV,
I
b DEVENGADO o OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: 443200400
Coripratisnis GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1712819539 |LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

22/04/2026 r

Funcionario Responsable

Director Financiero




AlINEC

institulo nacional de sstadisticn v censos

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mn?ﬁ/a)

062-CGTPE-DICA-2026 02/04/2026

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
LLANGARI CLAVON EDGAR ALFO

C.1.1712819539 |
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION /'

0 ASISTENTE ESTADISTICO - 5P 1

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

/

/

(Ibarra, Antonio Ante, Cotacachi, Otavalo) - Im".babura DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y

OPERACIONES DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:  Llangari Clavén Edgar Alfonso, Fabian Quinatoa (Conductor)
T 'DE ACTIVIDADES Y P OSALCANZADOS = =

Se cumplieron los objetivos de la comisidn:

OBJETIVO GENERAL:

* Ejecutar actividades relacionadas con la recoleccion y supervision de la informacion de la Encuesta de
Superficie y Produccién Agropecuaria Continua - ESPAC, en las provincias del territorio asignado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Diligenciar, investigar y registrar la informacion requerida por la ESPAC en el formulario fisico conforme a la
muestra asignada.

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

Jueves, 26 de marzo de 2026 /
e Salida de Quito
e |evantamiento y registro de informacién en el formulario fisico de la encuesta :

IDENTIFICACION

PROV. CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATO SEGMENTO
10 01 50 IBARRA 64 1408
10 01 5g IBARRA 64 1417
Viernes, 27 de marzo de 2026
¢ Levantamiento y registro de informacion en el formulario fisico de la encuesta:
IDENTIFICACION
PROV. CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATO SEGMENTO
10 02 50 ATUNTAQUI 64 1427
10 02 51 IMBAYA 64 1430
10 02 53 SAN JOSE DE CHALTURA 64 1415
10 02 54 SAN ROQUE 63 3562

oy f)



Sabado, 28 de marzo de 2026
e |evantamiento y registro de informacién en el formulario fisico de la encuesta:

IDENTIFICACION
PROV. CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATO SEGMENTO
10 01 51 AMBUQUI 62 0420
10 01 51 AmMBUQUI 64 1242
10 01 56 SALINAS 64 1388
10 01 56 SALINAS 60 3475
Domingo, 29 de marzo de 2026
s Levantamiento y registro de informacion en el formulario fisico de la encuesta:
IDENTIFICACION
PROV. CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATO SEGMENTO
10 01 53 CAROLINA 56 3483
10 01 53 CAROLINA 64 1374
10 01 54 LA ESPERANZA 63 3792
10 01 56 SALINAS 64 4423
Lunes, 30 de marzo de 2026
e Levantamiento y registro de informacién en el formulario fisico de la encuesta
IDENTIFICACION
PROV. CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATO SEGMENTO
10 03 50 COTACACHI 64 1421
10 03 50 COTACACHI 63 3721
10 03 50 COTACACHI 63 4234
10 03 50 COTACACHI 64 3952
Martes, 31 de marzo de 2026
e Levantamiento y registro de informacién en el formulario fisico de |a encuesta
IDENTIFICACION
PROV. CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATO SEGMENTO
10 04 50 JORDAN 64 4447
10 04 57 SAN PABLO 63 3726 1
10 04 57 SAN PABLO 63 3607

Conclusion:

Recomendacion:

e Retorno a Quito.

Productos Alcanzados:

s Encuestas levantadas revisadas

e Selogrd levantar informacién de las UPAS de marco de lista de la encuesta ESPAC

e Esrecomendable realizar una campafia de informacién sobre la encuesta para agilizar el levantamiento de
informacion de la ESPAC.

ITINERARIO SALIDA NOTA:
FECHA dd-mm-aaaa 26/03/2026 | 31/03/2026 |Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
HORA hh:mm 09:30 utilizado en la Comisidn, desde la salida del lugar




de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento de la licencia segtin sea el caso

DE
TR?:Z;TTE NOMBRE DEL —_— FECHA | HORA | FECHA HORA
! TRANSPORTE dd-mm-aaaa | hh:mm | dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre, P )
otros) . / V4 / F.d
” e 3 r 4 /
Tarrestrig?”| , LoD Quito - Ibarra 26/03/2026"| 09:307| 26/03/2026 |/ 12:00 /
Institucional ‘ /
A ahi 7 7
Terrestre -~ Leniculo lbarra - lbarra 12:00 | 26/03/2026 1 18:00

Institucional”

26/03/2026

Terrestre e loarra - Antonio Ante - |55 035006 |07:00 |47/03/2026 | 18:30 -
' Institucional Ibarra i )
Terrestias” | Vehiculo | e tbara 28/03/2026 0700 38/03/2026.{ 18:00
Institucional { rdy 17 A & i
Vehiculo yd P
Terrestre = S Ibarra - lbarra .~ 29/03/2026 | 07:00 .{"29/03/2026 18:00
Institucional 25 /
7 Vehiculo . o /
Terrestre o | Ibarra - Cotacachi - Ibarra /" 30/03/2026 | 07:30 | 30/03/2026 18:30
Institucional 4 / k
- 7 .
Terrestre Venirulo Ibarra - Otavalo 31/03/20%6 | 07:30 {'31/03/2026"|  14:00
Institucional ; b 7 &
A Vehiculo - = / / P
Terrestre 4 Otavalo - Quito 31/03/2026 | 14:00-| 31/03/2026 17:00

Institucional

' No se presenta el formulario de control de comisidn debid
Adjunto: hoja de ruta, facturas de alimentacion y hospedaje.

0 a que el trabajo se lo realizd en campo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR
COMISIONADO

[,
FHLSHYRLEY JACQUELINE
"?,‘ii%ﬂ PADILLA PROA

S Validar dnicamsnte sen Plenatd

SOLICITANTE
PADILLA SHYRLEY

RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO A
ESTABLECIMIENTOS Y EMPRESAS

NOTA:

El presente informe deberd presentarse dentro
del término maximo de 4 dias de cumplida la
licencia, caso contrario la liquidacién se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior
al nimero de horas o dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado.

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

e irmads slestrontcansnte port

JUAN CARLOS PINDO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGADO
JUAN CARLOS PINDO

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y
OPERACIONES DE CAMPO







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

LUGAR Y FECHA: Quito, 2 de abril de 2026

APELLIDOS Y NOMBRES: LLANGARi CLAVON EDGAR ALFONSO 4

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 26/3/2026 / _HASTA: 31/3/2026

DESTING (CIMDAD): (Ibarra, Antonio Ante, Cotacachi, Otav/alo') - Imbabura~”

N° DE SOLICITUD: 062-CGTPE-DICA-2026

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA / NOTA . -
FECHA 7 OE VENTA No DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
26/03/2026 7 5994 / _|ALIMENTACION $ / 7.00
26/03/2026 14694 .~ |ALIMENTACION $ 6.50
26/03/2026 027-004-001483729 - | ALIMENTACION $ - 195
27/03/2026 793 _ - ALIMENTACION $ 7,00/
27/03/2026 1010, ALIMENTACION $ 9,00 |~
27/03/2026 2440 7 ALIMENTACION 3 8,00 [/
28/03/2026 2442 ALIMENTACION $ - 8,001
28/03/2026 14501 _- ALIMENTACION 3 10,00 |~
29/03/2026 797 ALIMENTACION $ 7.00 |/
29/03/2026 6001 ALIMENTACION $ 8,00 [~
29/03/2026 001-100-000000552 - |ALIMENTACION $ 7,00 |/
30/03/2026 713 ALIMENTACION $ 7,00 |/
30/03/2026 2444 - |ALIMENTACION $ 8,00 |/
30/03/2026 - 14505 .~ ALIMENTACION _ $ 8,00
30/03/2026 ~027-014-001859697 /| ALIMENTACION -~ |'$ 199 |/,
31/03/2026 2446 ALIMENTACION .~ |§ 8,00
31/03/2026 003-010-000000490 * [HOSPEDAJE $ 175,00 |-
TOTAL |§ 287,44

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
“Control y Liquidacion” del Acuerdo N°® MDT-2015-0290 publicado en el suplemento del Registro
Oficial N° 657 del 28 de diciembre del 2015.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

[l

REVISADO POR

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS

VALOR A DESCONTAR

.
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inatituta Naciaonal de entadiatica y cannos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

Nro.SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
062CGTPEDICA2026  / ' 26/312026
VIATICOS X l\;‘IDVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

.............. . I.JA'_FQ?.’? GENERALESH = :

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 7 PUESTO QUE OCUPA: /

ETT}E[?;:E?;;VON ERCARALFONSD 7 ASISTENTE ESTADISTICO - SP 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

(Ibarra, Antonio Ante, Cotacachi, Otavalo ) - Imbabura DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mrnm’-ﬁaéa) HORA LLEGADA (hh:mm)

26/3/2026 / 8:00 31/3/2026 / 17:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS'SERVICIOS INSTITUCIONALES LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO / FABIAN QUINATOA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

OBJETIVO GENERAL:

« Ejecutar actividades relacionadas con la recoleccion y supervision de la informacién de la Encuesta de Superficie y Produccion Agopecuaria Continua - ESPAC, en las
provincias del territorio asignado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Diligenciar, investigar y registrar la informacién requerida por la ESPAC, en el formulario fisico, conforme a la muestra asignada.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
« Toma de contacto con las personas productoras (informantes).

» Levantamiento y registro de la informacién en el formulario fisico de la encuesta.

+ Revisar, ordenar y entregar los formularios levantados.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
/’
Terrestre” Vehiculo Institucional”’ Quito - Ibarra / 26/3/2026 . 8:00 26/3/2026 17:30
/ ’/' F
Terrestre _-| Vehiculo Institucional |. Ibarra - Ibarra / 27/3/2026 7:30 27/3/2026 17:30
>
Terrestre Vehiculo Institucional Ibarra - Antonio Ante” 28/3/2026 730 28/3/2026 . 2 17:30
Terrestre Vehiculo Institucional | Antonio Ante - Cotacachi 29/3/2026 7:30 29/3/2026 17:30
Terrestre Vehiculo Institucional Cotacachi - Otavalo - 30/3/2026 7:30 30/3/2026 17:30
Terestre Vehiculo Institucional Otavalo - Quito 31/3/2026 7:30 31/3/2026 17:30
e _ - DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:







AHORRQ

5449209400 BANCO PICHINCHA

NOMEBR O EL SERVIDOR
LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO
C.I. 1712819539

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 AUTORIDAD NOHINA#O SUPEI:EQADO

DIRECTOR DE CARTOFRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES
DE CAMPO

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

- De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacidn quedaran insubsistentes

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 excepciéon de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados

por la Maxima Autoridad o su Delegado.







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Usiid. Eymutors: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 634 25 03 2
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION 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 $400.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $400.00
TOTAL

SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA VIATICOS AL INTERIOR PARA ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE LA INFORMACION, ESPAC, A
IMBABURA, MES MARZO, CONFORME PROGRAMACION INEC-DIPLA-2026-0252-M SEGUN REQUE.NRO.INEC-CGTPE-DICA-2026-0253-M,DARP

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

GLORIA AVELINA
LARENAS MARTINEZ

Thricmade electrinicanente port of '
3: PAULINA ELIZABETH S

3 :cumxcn TASIGUANC

Validar dnicAnMste Con FAFWALT

EFNT
APROBADO %

FECHA: =R
25/03/2026

Funcionario Responsable Director Financiero







