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| No. Expediente

. Tipo.Documento;Regspaldo Clase Documento

. |ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS '|RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 509
. > - DE FACTURAS

. : RPA RTO DEV
Clased Clase d
Rogistrosis ** . ,| REGULARIZACION Gontor OTROS GASTOS 1T 1 1

P

’ R

.2 ﬁ‘;‘:";‘;"a 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
. : CORRIENTES RECURSOS FISCALES

#on

¢

y Numero Operacion 0.-

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADIST[CA Y CENESOS

- vy

AFECTACION PRESUPUESTARIA
ACT NEM UBG  FTE ORG .MN.Prest ‘DESCRIPCION' | MONTO

‘ouﬁgs,poa» ’ 003;{ 530303 1701 -001 <0000 . ~*0000° Viaficos,y Subsistencias en el Interior 378.50
:Hjs‘)u-’ ey, of, -

o T . TOTAL PRESUPUESTARIO 378.50
' WA 0.00
SUB - TOTAL 378,50

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

kS
*«.

TOTAL A PAGAR '378.50

3
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k DESCRIPCION .,» v; endf&mg) de [a:Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2102 No Entrada: 18079

DATOS APROBACION _
’ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
26/02/2026

Funcionario Responsable Director Financiero
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_|[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTCS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 6 500
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
St REGULARIZACION Glase da OTROS GASTOS
Banco: et o 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: : CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Gomprabanta GASTOS Numero Operacién 0
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1
1
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INFORMEDESERVICIOS INSTRUCIONAE

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACI@N PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

019-CGTPE-DICA-2026

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO
Cl. 1712819539

FECHA DE INFORME (dd-mm-a?
24/02/202

ASISTENTE ESTADISTICO-SP 1

PUESTO QUE OCUPA:

CIUDAD - PROVINCIA DE I.A COMIS!ON

NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y

Bancos,

- Pichincha

OPERACIONES DE CAMPO

(Pedro Vicente Maldonado PGerto tho/S:?Kguel de'los

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:  LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO
EORMEDE AGTIVIDADES Y PRODUGTOS ALCANZADOS.

Se cumplieron los objetivos de la comisidn:

OBJETIVO GENERAL:

= Ejecutar actividades relacionadas con la recoleccién y supervisidn de la informacion de la Encuesta de
Superficle y Produccicn Agropecuaria Continua - ESPAC, en las provincias del territorio asignado.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

* Supervisar el levantamiento de la informacién para la ESPAC, moenitorear la cobertura del marco de dreasy
marco de lista asf como la aplicacion y cumplimiento de la metodologia para el levantamiento de la informacidn de
la ESPAC.

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

ACTIVIDADES REALIZADAS:

A continuacién se detallan las acti¥idades diarias desarrolladas durante la comisién de servicios institucionales:

A

"Marigs, 17 de febrero de 2026
» Salida de Quito

3

»  Supervision en campo al Equipe 04 del Sefior Steve Cando en los segmentos:

IDENTIFICACION
PROV. CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATQ | SEGMENTO
17 08 50 PEDRO VICENTE MALDONADO o1 01020

» Acompafiamiento al equipo en el levantamiento de informacién en El segmentao.
+  Revisidn de las encuestas levantadas y recuperacidn de informacion.

* Relinstruccion al equipo sobre los errores en la formulacién, omisién e inconsistencias detectadas en
campo.

* Apoyo y soporte técnico en la Delimitacion de terrenos y verificacidn de Persorias Productoras.

Novedades Encontradas:




Omision de Informacion:
e Omisidn de divisién de terrenos por edades de cultivos.
« Mala identificacion de terrenos dentro y fuera del segmento
+ Falta de codificacidn de uso de suelo en Ortofotos.
+ Omision de Observacion de Dosis de Fertilizantes y Fitosanitarios.
s Contratacion de personal Ocupado en los primeros trimestres.

e« Observaciones cuando no han realizado solicitudes de créditos.

Inconsistencias:
e (Cddigos de Uso de suelo y cultivos en la ortofoto frente a lo registrado en el capitulo 2.

« Total de Produccion frente a Ventas y Otros destinos.

s Empleo Ocasional de cada cultivo frente a total personal Ocasional cap. 12.
+ Totales de ganado existente al afio frente ha ganado al dia de la entrevista y movimiento de ganado.

Soluciones Ejecutadas:
+ Repreguntas a Informantes para recuperar informacién omitida. .
# Repreguntas a Informantes para aclarar datos inconsistentes.
* Reinstruccion sobre ohjet17:s para realizar adecuadamente las preguntas.

Miércoles, 18 de febrerode2026

)

* levantamiento y registro de informacidn en el formulario fisico de la encuesta:

IDENTIFICACION
PROV. CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATO | SEGMENTO
17 08 50 PEDRO VICENTE MALDONADO 64 1499
17 08 50 , PEDRO VICENTE MALDONADO 64 1494
17 08 50/ PEDRO VICENTE MALDONADO &4 1500
17 08 50’ PEDRO VICENTE MALDONADO 54 1492
17 08 a PEDRO VICENTE MALDONADO 84 4381
e e e Ty
{:uevés,19-de febrero de2026—— / *
* |evantamiento y registro de informacion en el formulario fisico de la encuesta:
IDENTIFICACION .
PROV, CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATO SEGMENTO
17 08 50 PEDRO VICENTE MALDONADO 64 4312
17 08 50 PEDRO VICENTE MALDONADO 64 4332
17 08 50 PEDRO VICENTE MALDONADO 64 4172
17 08 50 PEDRO VICENTE MALDONADO 64 A168
17 08 50 PEDRO VICENTE MALDONADO 64 1453
o=|Viernes;-20_de febrero-de-2026 2
* levantamiento y registro de informacion en el fermulario fisico de 1a encuesta:
IDENTIFICACION
PROV. CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATO SEGMENTO
7 09 50 PUERTO QUITO 64 4333
i7 09 50 PUERTO QUITO 54 4390
17 09 50 PUERTO QUITO g0 0078




<
¢

17 02 50 PUERTO QUITO &0 0082

17 09 / so0 PUERTO QUITO 60 0054

R

'Sibado]-21 defebraro de 2076,/
s Levantamiento y registro de informacién en el formulario fisico de la encuasta
IDENTIFICACION

PROV. CAN. PARR, PARROQUIA ESTRATO SEGMENTO
17 07 50 SAN MIGUEL DE LOS BANCOS 64 4333
17 07 50 SAN MIGUEL DE LOS BANCOS 64 4390
17 07 50, SAN MIGUEL DE LOS BANCOS 64 0078
17, 07 5p SAN MIGUEL DE LOS BANCOS 64 0082
17 o7 ,5"0 SAN MIGUEL DE LOS BANCOS 64 0054

-Domingo;22-defebrero-de-2026 .

*  Revisidon de informacidn ingresada en el Sistema ESPAC.

e Segulmiento de cobertura de cargas de trabajo y de Ingresc de Informacién del Sistema ESPAC.
*  Prevalidacién de Informacidn y correccién de inconsistencias encontradas.

= Retorno a Quito.

Productos Alcanzados:

* Novedades en campo verificadas
»  Encuestas levantadas revisadas
» Retroalimentacion al personal de campo efectuado

Conclusiones:

* Selogrd solventar inquietudes y validaciones en el sistema ESPAC
* Serealizé la supervision en campo a los equipos en los segmentos asignados.

*  Selogré levantar Informacion de las UPAS de marco de lista de acuerdo a lo programado

Recomendaciones: !

* Esrecomendable seguir con las supervisiones en campo a fin de dar el soperte necesario en las novedades
que se presentan en el levantamiente de informacion de la ESPAC.

*  Esrecomendable seguir con el monitclareo de la cobertura del levantamiento de informacién como el
monitoreo del ingreso de informacién en el sistema ESPAC.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA:

Iﬁ’f/ L | Esfos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA dd-mm-aaaa 17/02/ 2012 22/02/ 2021/ utilizado en la Comision, desde la salida del lugar

HORA hh:mm Os:mﬂ 17:00 ,‘/

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

LDA

TIPO DE

TRANSPORTE
(Adreo NONMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
4 TRANSPORTE dd-mm-aaaa | hh:mm | dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre,
otros) p
Vehi —— -
Terrest}/ ehiculo /dmto Pedro Vicente / 17/02/2026 /%:00/ 17/02/2026 |~ 11:00/
Institucional ‘| Maldonado i




|
~ , / 1

F/ Vehitulo Pedro Vicente Maldonade’- . e .
Terrest ]nsti/t,ucional Pedro Vicente Maldonado /1 7/02/202{ }100/ 17/02/2026 4 18:00

4
hil i 4
Terrestre /6 ehiculo pedro Vicente Maldonado /] 1o, 1256 07:30/ 13/02/2925/ 18@( :
£] Ingtitiicional | Pedro Vicente Maldonado / / ) /

L~ vehiculo &dro Vicente Maldonado /
Institucional {4 Pedro Vicente Maldonado

NN

Terrestre /]

Pedro Vicente Maldonado

/ Vehfculy : / . / ) /
Terrestre X Institucicral — Puerto Quito - Pedro 20/02/2026 A 07:30 ) 20/02/2026- 19:30

| Vicente Maldonado / p; ’
, Pedro Vicente Maldanado 1
Terrestre z/v‘?h’c‘,""/ —San Miguel de los Bangos 21/02/202{ 07:3q/ 21/02/2026// 17:30 /
Institucional ! .
yd - Pedro Vicente Maldonado

4

|

L7 / |

19/02/2026 /08:00 1/19/02/2028/ 18:00
|

|

rd ! - )
Terrestre ///femc""’ !/ Pedro Vicente Maldonado - ¥, 0 15 //93:00 {2/02/2025, 14 00/
/

nstitucional, | Pedro Vicente Maldohado /: B

Institucion

Quito

- : 7 - 7 |
Terrestre/ V‘?h":”ba/ Pedro Vicente Ma'dc":}dc' zz/oz/zazs/ 14:00 /22/02/2025/ sod / |

T

S S OBSERVACIONES: © i

No se presenta el formulario de contro! de comisidn debido a que el trabajo se lo realizé en campo. /
Adjunto: hoja de ruta, facturas de alimentacidn y hospedaje.
FIRMVA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA:

El presente informe deberd presentarse dentro
del término maximo de 4 dias de cumplida la
licencia, caso contraric la liquidacidn se demorara
eincluso de no presentarlo tendria que restituir los
e valores pagados. Cuando la licencia sea superior
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR al nimero de horas o dias autorizados, se

LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
C.l. 1712819539 Maxima Autoridad o.su Delegado.
% FIRMAS DE APROBACIONS: T
) FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR FIRIVIA DE LA O EL JEFE INMEDIATODELAOEL
COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU .
SOLICITANTE DELEGADO
PADILLA SHYRLEY DIANA BARCO
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO A DIRECTORA DE CARTOGRAF[A ESTADISTICA Y

ESTABLECIMIENTOS Y EMPRESAS OPERACIONES DE CAMPO (S)
|
|
|
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 24 de febrero de 2026
APELLIDOS Y NOMBRES: LLANGAR[CLAVON EDGAR ALFONSO
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 17/2/2026 g HASTA: 22/2/2026
DESTINO (CIUDAD): (Pedro Vicente Maldonado, Puerto QUVE{H Miguel de los Bancos) - Pichincha
N° DE SOLICITUD: 019-CGTPE-DICA-2026 #

DETALLE BE DOCUMENTOS

/
. FACTURAINOTA L
FECHA ~|" . DEVENTANo DESCRIPCION J/ VAL9R OBiERVACIONES

1710212026 .~ - 003-002-00000997%” |ALIMENTACION . | § [ R00] .~

180202026 «~ | _— 832 / JALMENTACION [s-  /eoo| ~ .~

19022026 A4~ 580 -~ //|ALIMENTACION~" 15— /[800| ~ ~
1002120267 > | 833 _# /|ALMENTACION 715 (600 7
191212026 <~ A" 834/ / |ALIMENTACION” ™ |3  /eo00[/ .~
20/02/2026 o~ ) 2855 / , |ALIMENTACION #15 [ 1507/ ~
. 2100212026 _—, 840 77 JALMENTACION.. s 7600|727,
21/02/2026 "~ 845 .~ 7 |ALIMENTACION.” |5~ /&0 |~
2110212026~ 2925 ./ ALIMENTACION .~ L8 /el
21102120287 - | 004>100-000000493 JALNENTACION_— |$.~ f, 600~

21/02/2026 .~ ¥ 064-100-000000494 JALIMENTACION  _J% [ Jeao| -

22022026~ |/ 847 .~ [ALIMENTACION-" |5 /f 6,00| 2~

22/02/2026 001-001-60000018 /|HOSPEDAJE $ /112807

TOTAL % 258,50

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 det Art. 15
“Control y Liguidacion® del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el suplemento del Registro
Oficial N° 657 del 28 de diclembre del 2015.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

w VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 400
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 130
70% VALOR A JUSTIFICARSE 280
GASTOS JUSTIFICADOS 258.50
VALOR A DESCONTAR 24.50

\
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| BOLICITUDIDE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS INETITUCIONAEES SR i aes

hstbattnty

Nro.SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCICNALES

018-CGTPE-DICA-2026

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmmi-aaaa)

212026

VIATICOS | X | MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION I

e e

ATOS GENERALEST I

IAPELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO .

C.l. 17126195389

PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE ESTADISTICO - SP 1

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

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

(Puerto Quite, Pedro vicente Maldonado, Los Bances) - Pichineha

DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO
7

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

FECHA LLEGADA (dd-mmr:}-;aaa) HORA LLEGADA (htumm)

171212026 / 730

23026/ 17:30

SERVIDCRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

OBJETIVO GENERAL:

provincias del temitoric asignado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

~ Supervisar el levantamiento de ia inforrnacin para Ja ESPAC, monitorear la cobertura
metodologia para el levantamiento de la informacion de la ESPAC.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
= Acompafiamiento al personal de campo durante el levantamiento de informacié.

+ Toma da contacto con las personas productoras (informantes),
= Levanlamiento y registro de la informacién en el formulario fisico de la encuesta,

+ Revisar, ordenar y entregar los formularios levartados.

« Ejecutar actividades relacionadas con la recoleccldn y supervisién de la Informacién de la Encuesta de Superficie y Produccién Agopecuaria Continua - ESPAC, en las

- Dikgenciar, investigar y registrar la informacién requerida per la ESPAC, en el formulario fisico, conforme a la muestra asignada,

= Revisién de las encuestas levantadas para identificar errores, inconsistencias y/u omisiones en la Informacién abtenida,

+ Retroalimentacidn a los equipos de campo en funcifin de las novedades encontradas en la supervision,

del marco de dreas y marco de lista asf como |a aplcacion y cumplimiento de la

B e B S
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
(Aérac, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaza hh:mm dd-mmm-azaa hh:mm
s / , . P
Temesto | Vehiculo Institucional / Quito - Puerto Qulgz/ /17!2.'2026 < a0 — 17002028 1?:30/
-~ rd s B
/
Terrestre/ Vehiculo Instituciongl| Puerto Quito - garnviconte - / 7:30 // soomo2s™ | g0
- . R aldonado ) ) y
L Pedro VicentV Pedro Vicentg, / . / v :
Terr}su{ Vehiculo lnshlul:ttll}a( Maldonado - Maldona do/ ) 19/2{2026 p; 7.30 P 15/2/2026 . 17:.30 Y
vd
—~
Temostre | ehiculo nsttucionan |/ PoRrONGRtS oo /oo 130 A 2onmzs™ | e’
yd /]  Maldonado / / " * /s
4 /
emestre ehiculo Instituciong os Bancos - os Bancos 21/2{202¢6 7:30 210212026 173
T Vehiculo Instituci ( Los B LosB /212 / (
- Vi ~ / -
— -
Temestre / Vehfculo Institucior}a( Los Barcos - Quito / 2242026 / 7:30 22}2.’2026/ 1730
DATOS PARA TRANSEEREN S
No. DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:
5449209400 BANCO PICHINCHA




n_da no.itlizar 6l bolets emitido para el cumplimisnto da [a com!sién yno y justificario duranta los 8 dias sigulentes a su amls.lé”ﬁ ;attorizo’ Al INEC parat
queproceda con el ‘descuento del valorrespectwo. 1\3}? P ﬁ = e ? Kw_,% &% o5

- P e
% k% FIRMA DELAO EL SERVIDOR SOUGITANTE" »* - < FIRMADEL&?ELRESPOHSABLEDELAUNM@@!{GI‘EQETEEWW 4

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LLANGAR] CLAVON EDGAR ALFONSO PADILLA SHYRLEY
C.1. 1712819539 RESPONSAELE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO A

ESTABLECIMIENTOS Y EMPRESAS

- EIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADGRA O SU DELEGADO
i, 430 g TR I N R e S cor

NOTA: Esta solicitud debera ser p da para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumy daics icios institucionales; salvo el
E3 LA I caso te que por idades i les [2 A 1dad Nominad
_é'--fﬁ"': “WFirmdo elrctcialcannte porz . e re I . .
#58 CJITAN CARLOS DINDO - De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto [a solicitud

como la autarizacidn quedardn insubsistentes
+ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido e servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
PINDO MACAS JUAN CARLOS de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas .
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES Autoridades o de casos excepcionales debldamente Justificados
DE CAMPO por la Mixima Autoridad o su Delegado.
- .




Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTIGAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL ( 8L_ |21 | o1 26 |
Unid. Desc:
*T TIPO DE DOCUMENTO RESPALDQ CLASE DE BOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | GOM CLASEDEGASTO | OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MOKNTO
55 co 000 003 530303 1701 001 Q0000 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 POR COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES PARA LA RECOLECCION Y

SUPERVISION DE LA INFORMACION, ENCUESTA ESPAC,A PICHINCHA MES FEBRERO,CONFORME PRIMERA REFORMA AL FOA INEC-INEC-2025-0011-
M.S.EGUN REQUE.NRO.INEC-CGTPE-DICA-2026-0039-M, WMLR.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:;

BRI o venvtnsrnis o e
APROBADO ] k;;,u,;ﬂr ;nu:.nm ELLZABETH GI I"::;:::i:;::“
PRSUF CATAMARCA TASTGUANG , L
FECHA- ?u 4‘.1‘“2 Antcumnte ccn Fimare b “-uuau dildements don Flrmalt
22/01/2026

Funcionanoe Kesponsable Darector Finsnciero







