COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 0006 [ COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 015 |011 2018 5015 4970
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 243-INEC-CZ6-GOPZ- 2102
ENEMD
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Registro: DEVENGADO gt OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: |4°5°ﬂ5074805 l
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0104861552 !LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0101 001 000D 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 79.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 79.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 79.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 79.75
SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO, PAGO DE VIATICOS A LA CIUDAD DE MACHALA DEL 03 AL 04 DE OCTUBRE 2018,

SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO, 243-INEC-CZ65-GOPZ-ENEMDU-2018, MONTO DE GASTO: $79.75, ADJ. CERT
1612, DETALLE DE GASTOS, HOJAS DE RUTA EN COMISION, FACTURAS, ENEMDU-AAMJ

F} /'f
DATOS APRO?ACIOI\!.

16/11/2018

Y/

ESTADO RéGlSTRA[?O: y APROBADO;
{ I‘: / ~ ff oy
APROBADO Nl A
FECHA: 7 =

~

Funicionario Responsable

Director Findnerero §




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 015 |01 2018 4970 4970
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 243-INEC-CZ6-GOPZ- 2102
ENEMD
RPA RTO DEV
s COMPROMETIDO Sieapile OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: ‘
Comprobanta GASTOS Numerc Operacién 0
Beneficiario: 0104961552 |LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 79.75
TOTAL PRESUPUESTARIO 79.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 79.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 79.75
SON: SETENTA Y NUEVE DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LANDY CABRERA WASHINGTON POLIVIO, COMPROMISO PARA PAGO DE COMISION A MACHALA, SOLICITUD E INFORME DE
COMISION NO. 243-INEC.CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2018, POR LOS DIAS 3 AL 4 DE OCTUBRE DE 2018, ADJ CERT. 1612. FTE 001.
AEPM
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO IR
FECHA: /" [(/*3 ) (/’ y s | /
15/11/2018 il | O s
'-(r;-{-ﬁi/uunarm Responsal \cid .!E.-l.'\ ?'.:JE;I‘IC'IL'H\
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" @O O deRelaciones ASliNGE &L W
Lam-am I SHTUTG Aacional de estadisticn v cannos - '7_6'11‘"

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES S =
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
243 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2018 16 — Octubre - 2018

. DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Landy Cabrera Washington Polivio Servidor Publico 1
C.l. 0104961552
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Machala Gestion de Operacion y Campo-ENEMDU

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Landy Cabrera Washington Polivio

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:
Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Subempleo y Desempleo ENEMDU Octubre - 2018

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

2018 — 10 — 03.- Se sale de Sede a las 7:30 a Machala, Se trabajo con el equipo de Juan Escalante en donde se
superviso los conglomerados: 070150043902, 070150036302 y 070150016301

CONGLOMERADOS SUPERVISADOS VIVIER DAS
lugar identificacién | Efectivas | Rechaze M. Casa |V.Temporal| Viv. Desocupada | Viv. Construccion | V. Destruida [Conv, Negocio | Otra Razon
070150043502 7 0 2 £ Q £ 0 g 2
Mzchaia 070150036302 5 a 2 & 0 1 0 g 2
070150016301 7 e 1 & 0 0 0 o 1
CONGLOMERADOS SUPERVISADOS | Actividad Resultado

Se reviso los formularios JO1 y JO5;
En el Formulario JO1 se presento la
novedad de omision en las
Revision de 2 formulario | preguntas 15A vy Falta de numero
de cedulas por lo que el formulario
se regreso a campo, el formulario

Machala 070150043902 JO5 sin novedad

070150036302 Revision de 2 formulario | Formularios JO3 y JO6 Sin Novedad

Revision de BO4 y BO6 ninguna

Revision de 2 formulario
novedad

070150016301

Se pernocto en Machala

2018 — 10 — 04.- Se trabajo en la Oficina de Machala en la revision de formularios del equipo de Marco Peldez v la
verificacion de la cobertura de los conglomerados:

CONGLOMERADOS SUPERVISADDS VIVIENDAS \ §
Lugar Identificacion | Efectivas |Rechazo | N.Casa V. Temperal| Viv. Desocupada | Viv. Construccién | V. Destruida | Conv. Negocio | Otra Razon N
(70150053103 7 0 0 o 4] 0 0 0 0 \J
(070150025501 7 1 4] *) 1 0 [¢] 0 1 ‘\\‘ Y
Machala 070150012603 7 o o a 1, o] 0 0 0
7 o 0 0 o ) 4] 0 0 | b
7 o 0 0 1 o 0 0 0 | 4

-
=

.—J,\‘L,\\\L l 19



CONGLOMERADOS SUPERVISADOS

Actividad

Resultado

Machala

070150058103

Revision de 3 Formularios

Se revisa los Formularios B02, BO4 y BO7; se
presenta la novedad que en los formularios
registra que tienen cedula los miembros de
hogar, ponen ochos en el numero de cedula
por lo que se regresa a campo para que se
recupere la informacion

070150025501

Revision de2 formularios

No presenta novedades en el formulario
pero se regresa a campo para la
recuperacion de los nimeros de cedula de
los miembros de hogar

070150012603

Revision de 2 Formularios

Se regresa a campo para recuperacion de
los nimeros de cedula de los miembros de
hogar

Retorno a Sede

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Con la Supervision realizada se apoy6 en los conglomerados de las zonas peligrosas, se recuperé viviendas que a
los encuestadores habian rechazado y se verificd las novedades presentadas en cada uno de los sectores

supervisados.

e Serecomienda analizar la muestra debido que la mayoria de la ciudad de Machala cae en zonas peligrosas por lo
que el personal corre peligro, ya que en el primer periodo el encuestador Maximo Gutama sufrio un asalto
donde le robaron el celular.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA o e -
P 03-10-2018 04-10-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07H30 17HO0 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMEREDE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhzmm
Cuenca -
TERRESTRE Vehiculo Machala 03-10-2018 07:30 03-10-2018 10:30
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Machels 03-10-2018 10:30 03-10-2018 20:00
Contratado
TERRESTRE Vehiculo Hachala 04-10-2018 08:00 04-10-2018 13:00
Contratado
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machala < Cuanca 04-10-2018 13:00 . 04-10-2018 17:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO |

NOTA




NOMBRE:
Washington Polivio Landy Cabrera

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

o
;/mm ) A(}cm\)

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

NOMBRE:
Tania Placencia Contreras

NOMBRE: 7~ -

Adjunto:

e Hoja de Ruta de Comision.

e Resumen de Gastos de Alimentacion y Hospedaje

e Control de Licencia

e 4 comprobantes
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DD
FECHA:

MM

AMINEC

institute nacional do estadistica y censos

HOJA
DE

HOJA DE RUTA EN COMISION

AA

03/1C /3018

A ORDEN DE:

S5EeA@uWE

|conpucTOR: Frenande

TIPO DE VEHICULO:

w

DoBLVE AW

PLACA:

pco 4699

ORDEN
MOVILIZACION No.:

IOMO N Ocehu

/RESPONSABLE ENEMDU

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
A ellBl Cotnca Hacdarn  |O3 30 (41261 | 10°30 [1I4i1M82
tf‘:\it\@ MacHALA Hacuaed 10130 |IMYMB2| 20 00 [IMIBZ}
SMlicliBl HMacvaLn MAcwala |CRCO |MiIS23]I1D .00 |MI5IR
oqlioli & Macuavra CLEWCA 1300 [IMi1338[13: 00 li4i330
TOTAL
OBSERVACIONES
] /
),
PG LK ot —
: (/7 /)
LA 1/ e, \ o
EL CONDUCTOR A7 JEFEBE LA COMTSION |




. al!INC( RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

e COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 16 de Otubre de 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: Washington Landy Cabrera
FECHA DE COMISION: Del 03 al 04 de Octubre de 2018
LUGAR: Machala
N° DE SOLICITUD: 243 - INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
~
03-oct-18 < 4913|Alimentacion 575
03-0ct-18 634|Alimentacion 1000] <
03-oct-18 5246|Alimentacion 10,00
04/10//2018 / 7279|Hospedaje ) 30,00
TOTAL 55,75

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comision, los mismos que pueden ser sujetos de verificacio y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual.

/EI)_IQLD;RESPONSABILIDAD

N

/

e\ .?4

/f /\__ = /‘,/ p‘_

f

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER



FACTURA n~°

Fecha: O ‘3/."& /ZL' (8

Arévalo Azuero Rosario Matilde
Direccién: Panamericana Sur s/n
Telf.: 0989987347 * Cuenca - Ecuador

R.U.C. 0704567528001 Aut. S.R.I. 1123342017
Calif. Artesanal # 045534

0100 0004913

001-001-00
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

/'ifi i

a -
Cliente: _L£ ’m",/,nr ?/c7

T

RUC/CL: _©(OYFEISTS 7 Teléfonor__ 4 /& [1C C
g
Direccién:__/eec 'Zf“-'
Por lo siguiente; DEBE:
(Ca.nt. / I DESCR [P?ION V. UNIT. V. TOTAD

A ( Ve »..'-»I«, Ci'w CD >
77 - = =
_ﬁ‘,-(.‘a,yc ~ > /,[i:r:’xt/;vz(—

/

/
N

FORMA DE PAGO

Original Adguiriente - Copia Emisor

N

EFECTVO () DINSROELECTRONCO ()  SUBTOTALS$
TaR.cRgomongamo (/73  otRos () Descuento §
) WA

Fma Autorizada

S 7C

7/ gl Clignte_|

/

Cricllo Campoverde Manuel Rodrige - Offset Edit. Nacignal - RUC. 0101011393001 - Telf.. 4114381

Autorizacién 1506 - 0004501 3 0005500 - 23/Agosto/2048 / Caduca 23/Agosto/2019




CONTACTOS.: 0979099615 / 2795602

]

ELABORADO POR:

b
' Vi fea Patriei } N':':)VENTA
PARRiLLADAs Veronica Pafricia FIeLEGY

Merchan Marquez

VENTA DECOMIDAS Y BEBIDAS EN PARRILLADAS
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Actividades de hoteles y restaurantes hasta $420,00
DIREC.: COLON TINOCO PINEDA 802 Y BABAHOYO
EMAIL.: patriciaveronicamarquez@live.ar
CELL.: 0992477093 MACHALA - EL ORO - ECUADOR

Sr. y )m_sﬁr'—zr,lﬂs, )Cﬂﬂ!ﬂ/(_i

RU.CJCI_ (21 YL 2
0,

03 | /o |98

_V. UNITARIO

I [pemlol

fewssilluc Plicke, .

original CLIENTE copia EMISOR

@
g
&
8
i
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o
=
w
=
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8
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FORMA DE PAGO 0TAL USD.S /o RR =)

EFECTIVO

DINERO ELECTRONICO

TARETA DE CREONTO/ DESTO *

OTROS ENTREGUY CONFORME AR

TAPIA OROZCO VERONICA DEL CARMEN R.U.C. 0705045151001 Aut. 13783 Telel: 2956602 Dirés.Colon Tinoco y Joén Palamin
2block 1002 N 601 2 800 FECHA DE [MPRESION: 05 /MAYO2016 - VALIDA PARA SU ENISION HASTA : 05 MAYOR01S



>LA SAZON DE CLEQ (R.v.c.

Direccion: Municipalidad s/n y Apolinario

0701461584001

e NOTA DE VENTA-RISE
Clotilde Pascuala Cruz Chavez SERIE 001-001-

Gélvez - Cel.: 0939469073 OOO O O 5 2 4 6

Machala - El Oro - Ecuador

COHTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO )

(AUT. SRI. 1123166141 )

Documcnlo cmqnnudo Sl

hasta § 420,00
de Servi $ ﬁIA

MES ARO )

(o3

47 Z&@

Fc

Direc.:

RUCOC.L#_miod 96 LSS T CWR'-M

(CANT. D ESCR I/P CION P.UNITARIO | PRECIO TOTAL

ﬂ/ﬁ "zl & ru_,cf{"/

[0 po

Bt Mok

RIGINAL: CLIENTE - COPIA : EMISOR

TOTALA

coerar |$ (C‘) oo .

IMP. VALAGRAF- VALAREZO SARANGO LUIS ALFREDO - AUT. 6837 RUC: 0701696445001 -6 BLOCK 100%2

DEL 000005101 AL 000005700 + FECHA AUTORIZACION 23-JULIO-2018 - CADUCA 23JULIO-2019

——



HOSTAL MATRO

RUC.: 0700848690001

Maria Teresa Romero Orellana  sewe
Direccion: Colins/nel, Geneml SerranoyElnyAlfarn 002-001 {}0 O O O 7 2 8

Telef.: 2921-314
MACHIALA ~ EL 0RO~ ECUADOR | AUT. SRI.

1121892958 |

Sr.{5): (IJP.SAH.’([-.-‘( Zm.m‘,u

Direccion: P gecnee

RUC.6CLNo:_ @il Gt ss " (DA MES AND )
Taéfone:___ “{ LB @ 04 e |t
(  ENTRADA ADULTOS | NIROS |KABITACION SALIDA )

DIA MES

ANO

HORA DiA

MES | ANO | HORA

CANT

P3[10 goi$

: ZIE

DESCRIPCION [ p. uNIT.

PRECIO TOTAL

26,19

'z HOS.W{X

A =

VIATRO

FORMA DE PAGO

EFECTIVO

sisrom s Qg 70

DINERO
ELECTRONICO

EAlDH o Dea SUBTOTAL 0% §|

otRos | _—~ SUB-TOTAL §

—re
“m _ TO‘IAL 30,00

0
0008701 ai 0007300 - Facha de Autol COBRAR

CADUCA 6 DE DICIEMERE DE 2018 GRIGINAL: CLIENTE - COPIAT ENISOR

DESCUENTO §

1VA, 12%

s| 321




1909 deRelaciones

porl AlINGEC

inatitutlo Nnacional de astadintica v conso=n

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

243 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2018

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

02- Octubre — 2018

VIATICOS

X

MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Washington Polivio Landy Cabrera
C.1. 0104961552

PUESTO QUE OCUPA:

Servidor Publico 1

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Wachala Gestién de Operacion y Campo- ENEMDU
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) :ESS)A LIEGARA (o | HORALEGREN (Rhwn)
03 — Octubre - 2018 07HO0 04 — Octubre — 2018 17HO0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Washington Polivio Landy Cabrera

Pernoctaré en Machala

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

A las 13h30 se retornara a Sede

OBJETIVO: Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Subempleo y Desempleo ENEMDU OCTUBRE — 2018

2018 — 10 — 03.- Se saldra de Sede a las 07H00, trasladdndome a Machala, Supervisaré al equipo de Juan Escalante
se observara entrevistas, revisar formularios, verificar viviendas reemplazadas, verificacion de cobertura por sector.

2018 — 10 — 04.- Trabajaré en Machala con el equipo de Marco Pelaez para realizar observaciones de entrevistas,
revision de formularios, y verificacion de las viviendas reemplazadas y verificacion de cobertura por sector.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
ODETISIONT | oot |,
1eo, ' H
maritimo, otros) IRANGEORTE FECHR HORA FECHA HORA
f dd-mmm-
iy hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm




Vehiculo

TERRESTRE Contratado Cuenca-Machala | . ,5o018 | 07:00 03-10-2018 10:30
Vehiculo Machala

TERRESTRE Contratado 03-10-2018 10:30 03-10-2018 18:00
Vehiculo Machala

TERRESTRE Contratado 04-10-2018 | 08:00 04-10-2018 13:30
Vehiculo

TERRESTRE Contratado Machala-Cusnca | 5. oonis | 42:46 17-07-2018 17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 406015074805

Cooperativa Juventud Ecuatoriana Progresista Cuenta de Ahorros

FIRMA DELA O ELSERVIDORSOLICITANTE |  FIRMA DE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/ i o
P
OMBRE: W%%mgt?/t{dy(l NOMBRE: Ing. Liis Diaz

. . NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
IRMA DEI.AAUTORIDAD NOMI/?ORADSU DEl ADO Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al
cumplimiento 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 autorizacion quedaran insubsistentes

NOMBRE: Econ. Oswaldo Uyaguari e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse

COORDINADOR ZONAL 6 dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias

de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados
por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

L. Ejeouters: COORDINAGION ZONAL 6 - INEC 1612 02 l 10 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTCS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00

TOTAL

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION RECURSOS PARA COMPRMETER RECURSOS PARA EL PAGO DE VIATICOS EN COMISION A LA PROV. DE EL ORO LOS DIAS 03 y 04 DE
OCTUBRE DE 2018, ENCUESTA ENEMDU. SEG. SOLICITUD E INFORMA DE COMISION NO. 243-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU, Y MEMORANDO N®. INEC-CZ6S-

GAFZ-2003-M-KVVS.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO; |
APROBADO — ','}
' -/
FECHA: ,
02/10/2018 \J LU
- [ areciar \‘::w.uw:(_;ércl




