COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS. [ Repote | rptComprobantaGastos.rdic
. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unld. Descr ] 017 03 | 2026|] 1644 1644
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ) 643
DE FACTURAS
L
RPA RTO DEV
d
Bogiate: REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS CT 11
Cuanta — —
i . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarla: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG Sp PY ACT iITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 Q03 530303 1701 001 0000 QOO0 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.00
TOTAL PFRESUPUESTARIO 400.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2135 No Enlrada: 18153
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Nyno! ‘ Srmade sisctzialomnts papt FHFLitiuta elyoteialcamecta port
[ANEYLVYIA JOHAKNA
MARTINEZ VARGAS
FECHA: i setumses s i
18/03/2026
Funcicnatio Responsable Director Fiancieto




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

tnstitucion: 054 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSDS [ Reports TpiComprobanteGastos.raic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion || No. CUR _ No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |03 2026 1644 1644
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 8 543
[pe FacTURAS
L
RPA K70 DEV
et REGULARIZACION case e OTROS GASTOS T 1
Cttenta
, . 1121501 ETE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco; Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario:

I 1768038270001 IINSTI‘I'UT 'O NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

|

DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: )
APROBADO
FECHA:
18/03/2026

Director Financiero




inmtituto naelorind de sstacistion y oonaos

NFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / FECHA DE INFORME (dd'mmﬂ?
031-CGTPE-DICA-202 10/03/202

DATOSGENERALI

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO ASISTENTE ESTADISTICO - §
C.l. 1712819539

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIPAD DEL SERVIDOR
‘ DIRECCIGN DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y

OPERACIONES DE CAMPO

{Quininde, Atacames, Esmeraldas) - Esmeralda

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Se cumplieron los cbjetivos de la comisién:

LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO
i RODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO GENERAL:

» Ejecutar actividades relacionadas con |a recoleccién y supervision de la informacidn de la Encuesta de
Superficie y Produccidn Agropecuaria Continua - ESPAC, en [as provincias del territorio asignado.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

» Diligenciar, investigar y registrar la informacion requerida por la ESPAC en el formutario fisico conforme a fa
muestra asignada.

ACTIVIDADES REALIZADAS:
A continuacion se detallan las?féades diarias desarrolladas durante la comisién de servicios institucionales:

Lunes, 02 de marzo de 2026 -~

¢ Salida de Quito
*  Levantamiento y registro de informacion en el formulario fisico de la encuesta :

IDENTIFICACION
PROV. CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATO | SEGMENTO
08 01 , 54 CHINCA 652 0382
08 01 / e3 SAN MATEO 62 0485
‘Martes, 03 de'marzo de 2026._/
* levantamiento y registro de informacién en el formulario fisice de la encuesta:
IDENTIFICACION
PROV. CAN., PARR. PARROQUIA ESTRATO SEGMENTO
o8 04 50 ROSA ZARATE 50 0117
cs8 o4 50 ROSA ZARATE 60 0124
0g o4 50 ROSA ZARATE &80 0111
08 04 50 ROSA ZARATE 62 0537




Miércoles , G4 de marzo de 2026
« levantamiento y registro de informacion en el formutario fisico de'la encuesta:

Recomendacion:

informacion de la ESPAC.

. /1

»  Selogrd levantar informacién de las UPAS de marco de lista de [a encuesta ESPAC

IDENTIFICACION
PROV. CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATO SEGMENTO
08 04 / S0 ROSA ZARATE 50 0033
08 04 / 51 CUBE 650 0053
03 04 / 52 CHURA 60 0104
08 04 / 53 MALIMPIA 60 0105
':l_uives,.ds de marzo de 2026 /
s levantamiento y registro de informacion en el formulario fisico de [a encuesta:
IDENTIFICACION
PROV. CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATO SEGMENTO
08 04 55 LA UNION 52 0439
08 04 55 LA UNION &2 0435
08 04 , 55 LA UNION 52 0400
08 04 ! 55 LA UNION 60 q121
Viernes, 06 de marzo de 2026
* levantamiento y registro/de informacion en el formulario fisico de la encuesta
IDENTIFICACION
PROV. CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATO | SEGMENTO
08 o4 55 LA UNION 60 Q080
08 04 5% LA UNIGN &0 0085
08 04 /55 LA UNION 60 0016
08 04 /55 LA UNION 62 0465
‘Sabado, 07 de.marzo d& 2026
+« levantamiento y registro de informacion en el formulario fisico de la encuesta
IDENTIFICACION
PROV, CAN. PARR. PARROQUIA ESTRATO SEGMENTO
0B 033 50 SAN MATEO 64 1688
08 01 50 SAN MATEQ 62 0512
* Retorne a Quito.
Productos Alcanzados:
e Encuestas [evantadas revisadas -
Conclusion:

s Esrecomendable realizar una campafid de informacion sobre la encuesta para agilizar el levantamiento de

ITINERARIO SALIDAS ALEGADA V /

NOTA:

FECHA dd-mm-aaaa 02/03/2026f| 07/03/2026/

HORA hh:mm residencia 0

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
/ utilizado en la Comisidn, desde la salida dei lugar

08:00 / 18:00 /de trabajo habituales o del
cumplimiento de la licencia segin sea el caso.




TIPO DE
TR?;‘:;TTE NOMBRE DEL RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
’ TRANSPORTE dd-mme-aaaa | hh:mm | dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre, P
otros} / v y4 - -~
s / 3 -
Terrestrs” | VeIEUO | Esmeraldas.”” | 02/03/20%8 08:00/ 02/03/202€ | 14:00
Institucional ) P
P L~ L~ 4
Ter@stre Vehleulo | Esmeraldas - Atacames, 02/03/202¢"| 14:00 //02/03/2025 - 17:00”"
| Institucion g p; e e

yd A
- ——— v
Teyg{é , Vehiculo | Atacames Qumlry 03/03/2025/ 07:0V 93/03/2029/ 19:00/

/ Institucional /] At%cames

. /
Terrestre/ Inlﬁzﬁﬁlﬁalﬂ ﬁ::i::i:_aumi"dy/ 04/03/202/5//07:00//04f03/20251 " 18:00 /]
Terrestre /In‘sft‘?:’li‘;’;ﬁa] ﬁ:;‘;;:gz_qumi“de' /0(5/03/2026’ /07/:00//05103/2025 /fé:ao/ o
. Terrestye” | m::mz:’;zal ﬁx:x:"q‘""i“de' 7 0%03/2026'A7£EV/06{03/202,6// 5:30/ v
Terrg,st{ //]n:t';’:'l:zﬂ‘:ﬁ(/ﬁ:zmzz - Esmeraldas - //87/03/2026,/97:00 6770312026 // 12:00 / Z
Terrest;{ In:’t?thl:':‘;ial AAtacames - Quito e 07/03;292( 12:00 /07/03/202%/ 18:00 /7r

No se presenta el formulario de control de comisién debido a qu?l trabajo se lo realizé en campo/
Adjunto: hoja de ruta, facturas de alimentacion y hospedaje.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA:

L El presente informe deberd presentarse dentro

EDGAR ALFONSQ 4 H 2 s H

E¥LLANGART CLAVON del términomaximo de 4 dias de cumplida la
L S —— licencia, caso contrarie laliquidacién se demorara
5 , q

e incluso de no presentarlo tendria que restituir los

valores pagados. Cuando la licencia sea superior

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR al nimero de horas o dias autorizados, se
LLANGAR{ CLAVON EDGAR ALEGNSO deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
- - | C.l. 1712819539 Méxima Autoridad o su Delegado.
= [HWIAS DE ABROBACIO )
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAOEL
. COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
SOLICITANTE DELEGADO
PADILLA SHYRLEY JUAN CARLOS PINDO
RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO A DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y

ESTABLECIMIENTOS Y EMPRESAS OPERACIONES DE CAMPO







; NI

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTAC)('JN Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE
SERVICIOS lN?’lTUCIONALES

mm—

LUGARY FECHA: Quite, 10 de marzo de 2026

APELLIDOS Y NOMBRES: LLANGARI CLAVON EDGAR ALFONSO
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 2/3/2026 ﬁ/
DESTINO {CIUDAD):

HASTA: 7/3/2026
(Quininde, Atacames, Esmeraldas) - E7e{aldas

N° DE SOLICITUD: 031-CGTPE-DICA-2026
DETALLE DE DOGUMENTOS
/ {
FECHA / | F%%T\?E:TI,:;? DESCRIPCION i” VALGR | OBSERVACIONES

03/03/2026 /S .~ 54 s |ALIMENTACION < ~1$  [J3a7sf ~ '
031032026 7~ [, . 2112/ JALIMENTACION /s _[i 700} -~
03/03/2026~" 71 001-100-000000570” |ALIMENTACION,” 18~ (] 7,00 7
04/03/2026 —~ -1, 001-001-000001566 AAVIMENTACION % . | 14751F ~
04/03/2026 | 062-001-000001246 JAMIMENTACION .~ +§ | 17.00 [~ _
04/03/2026 ", 4 002-001-000001253ALIMENTACION ~~ [s— 1i700l" -~

. 051032026 % 708~ |AUMENTACION _~}5. ] 45,00 |2~
05/03/2026~ _~| 002-001-000001254 “ALIMENTACION .~ }$ 700}
05/03/2026~" /7| 002-001-000001258 _}ALIMENTACION »~ |5~ [ 700~
05/03/2026 .~ | 252-003-000317993fALIMENTACION .ZI's | [assl"”
06/03/2026 " .~ 244 7/ |AUIMENTACION . |$ | a500)" /.
06/03/2026~"  / . 289 S AUIMENTACION /_ /[$ 1 | 7.00 |4~
06/03/2026 _~~ |.-002-001-000001262 ~[ALIMENTACION « & ] 700 ./
07/0312026  *° 752 .~  |ALIMENTACION 2|8 {! 900~
07/03/2026 £ 003-003-000001976 /JHOSPEDAJE .~ |$ [ 175.00{"

TOTAL [$ 282,18

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado comespaondiente al
Anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15
“Control vy Liguidacion™ del Acuerdo N° MDT-2015-0290 publicado en el suplemento del Registro
Oficial N° 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMADEL IDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO uQ0 .co
=T
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 189 .
70% VALOR A JUSTIFICARSE 380. 00 yod. L&
GASTOS JUSTIFICADOS I
VALOR A DESCONTAR p—

B3

1

REV%E) POR
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TrimEieuces naciornl ca estactistion ¥y Carmeos

SOFICITUD DE'AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ‘SERVICIOS/INSTITUCIONALES]

Seacairol *

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION FARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

031-CGTPE-DICA-2026 241212026
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION |
e ; [IDATOS GENERALES IR

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

LLANGAR| CLAVON EDGAR ALFONSO
C.l. 1712819538

e

PUESTO QUE QCUPA;

ASISTENTE ESTADISTICO - SP 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL: /

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

(Quininde, Atacames, Esmeraldas} - Esmeraldas

/

DIRECCION DE CARTOGRAF[A ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

FECHA SALIDA {¢d-mmm-aaaa) HORA SALIDA {th:mm}) FECHALLEGADA (dd-mmrm-gaaa} HORA LLEGADA {hh:mm)
2/3/2026 / 730 ¢ 13i2028 - 17:30
SERVIDORES QUE INTEGRAN 1.OS SERVICIOS INSTITUCIONALES LLANGARI.CLAVON EDGAR ALFONSO

OBJETIVO GENERAL:

provincias del territorio asignado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

» Toma de conlaclo con las persanas productoras {(infermantes),
+ Levantamienta y registra de Ja informacdion en el formulario fisico de [a encuesta.

» Revisar, ordenar y entregar los formularies levantados.

« Diligenciar, Investigar y registrar la informacion requerida por 1a ESPAC, en el formulario {Isice, conforme a la muestra asignada.

- Ejecutar actividades relacionadas cor la recoleceion y supervision de la Informacién de Ja Encuesta de Superficie y Produccién Agopecuaria Conlinua - ESPAC, en las

e SHal TRANSPORTE SR SRS : 5
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
{Aéreo, tarrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaza H

/ ) -
Temestre -/hlculo lnsmuuon(l Quito Z

Quininde

- - -
‘2/13120&/ 730 202026 | 1730

s ~
Terestre /’Vehiwlo Institucienal /Quininde - Quininde / 31312026 / 7:30 /'/ 31312026 / 1730 ¢
/ ’ I
Terestre f@iculo Institucional Quininde - Atacames 41312026 / 7:30 413/2026 17:3@/
e pdh / < /
e ’ i
Temestra | vehiculo Ins:i!ucional)" Atacames - AtacameS/ 5312028 / 7:30 / 513/2026 / 17:30/
"
Terrestre "\‘:ehiculn Institucional |’ Atacames - Esmeraldas } 6372026 / 7:30 7 6f3f202_6// 17:30/
4 -~ | el v
— L
Terestre ,/ﬁlculu lnsﬁtuciunal'/ Esmeraldas - Quito // 71312026 / 7:30 71312026 // 17:30 /

S DATOSPARATRANSEERENC
No. DE CUENTA:
5449209400

T80 ¥ RO '] i']?ﬁf

TIPQ DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO:

BANCO PICHINCHA
T : T T Aatoree Al Ty

AHORRO

iliza”rél:béi' """" emiil?:ig’!)“ a6
e!

rovmyT—

En el casn da ot

T

HplE

o oo
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i

T
o

(BE PR 0 EL RESFONSABLE DELA] uummsoﬁ"c

RMA AN;{;E
i Fbuasit i) = i R A




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

NOMBRE PE LA Q EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
PADILLA SHYRLEY

RESPONSABLE DE GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO A
ESTABLECIMIENTOS ¥ EMPRESAS

, FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINABGRA 0 SU DL

b R AR T

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADQRA Q SU DELEGADOQ

NOTA: Esta sollcitud debera ser pr tada para su con por lo menos
72 horas de anticlpacian al T de los servicios Institucionales; salvo sl
caso de que por Idades Instituclonales la Autoridad Nominad .

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedardn insubsistentes

+ E informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el seqvicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias

DPIANA BARCO de descanso obligatorio, con excepcidn de las Midximas
DIRECTORA DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ¥ OPERACIONES Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados
DE CAMPO (5) por la Mdxima Autoridad o su Delegado.




Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
" . — T — o
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 460 |24 02 26. -
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | 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 o 0ooo 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 RECOLECCIGN Y
SUPERVISION DE LA INFORMAGION, ENCUESTA ESPAC,A ESMERALDAS,MES MARZO,CONFORME PRIMERA REFORMA AL POA INEC-INEC-2025-0011-

M,SEGUN REQUE.NROQ.INEC-CGTPE-DICA-2026-0039-M, WMLR..

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
Eru-n #lacrrénicaneata por|

APROBADO GLORIA RVELINA
LARENAS MARTINEZ
FECHA: gy ——

24/02/2026
Funcionzne Responsabic Director Financiere
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