Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporie [ mpiComprabanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9990 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Glaboracion | [ No. CUR  No. Onginal
CENTRAL
Unid, Desc: 0000 01 08 2024 4262 4262
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GAST0S RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1476
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
cl
RE;;,':; REGULARIZACION Slaso de OTROS GASTOS
Cuenta

. . 1121501 FIE 1 ANTICIPD VIATICOS
Banca: I l Monetarla: | |CDRRIENTES RECURSOS FISCALES l
Comprobante GASTOS Numers Operacién o}

Beneficlarlo: | 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY AGT ITEM UBG FTE ORG N.Prost DESCRIPCION MONTO
. 55 00 000 007 530303 1701 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:64-89998-0 No de fondo: 2184 No Entrada: 14207

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

[ Biaasd

; o
APROBADO R R TR AR e e
RAMOS ANDRAD ISUASNAVAS FLORES

FECHA: (=%
06/08/2024

Funcionario Responsable Director Finaneiero







Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Reporte l rpiComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ GENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unld. Desc: 0000 01 08 2024 4262 4262
Tipo Becumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1476
DE FACTURAS
1
- RPA RTO DEV
Cl d
R:;,:t,:: REGULARIZACION g:':tzd“ OTROS GASTOS T 11
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | | Monetarla: I CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficlatlo; | 1768038270001 ||NSTITUTD NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO PR e st :
: 23 ERANOS ANDRADE AL PR Fan
i % " S\ SUASNAVAS FLORES
FECHA: . ' =2
06/08/2024

Funcionario Responsable Director Financisro







% 3G 000® Viskro|

Lm e R T -
INFORME DE SERVICIOS

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
CUMPUIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES / 23/07/2024

104-CGTPE-DICA-2024

' DATOS GENERALES ]
APELLIDOS - NOMBRES DELAO ELSERVIDOR 0o oo o
CAIZA GUANOCHANGA VERGNICA ELIZABETH Servidor Pablico 1 /
Cl: 1723026256

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NCMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAOEL
SERVIDOR
Quininde-Esmeraldas-Atacames-Esmeraldas DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA ¥ OPERACIONES DE
/Tulcan-Carchi/lbarra-Atonio Ante-lmbabura. / CAMPO /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CAIZA GUANOCHANGA VERONICA ELIZABETH
505A MENCIAS CESAR RODRIGO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ESTADISTICAS SOCIALES ¥ DE SALUD 2024

OBIETIVOS
* Recoleccién de formularios de los establecimientos de salud faltantes de la estadistica de Fgresos Hospitalarios
s  Actualizacidn del directorio de establecimientos,

= Capacitar sobre el llenado del formulario de Egresos Hospitalarios a los diferentes establecimientos de salud
privados

Dia 1—15-07-2024 /

Salida de la ciudad de Quito a las 04:00 con direccion a !a provincia de Esmeraldas, arribando a las 10:45 al cantdn
Quininde para dar inicio a las actividades programadas:

*  Nos dirigimos a los establecimientos designados que se encuentran en el Cantén con el objetivo de verificar
la recepcion de los formularios RAS 2023 que fueron enviados por los compafieros de [a anterior comisién.

En cuanto a la estadistica de Egresos y Camas Hospitalarias, se realizd una socializacién con la persona responsable
sobre los siguientes temas:

. Llenado correcto de las variables hora de ingreso y egreso del formulario actualizado

e Plazos de entrega de formulario

¢ Errores recurrentes en la informacion entregada

*  Actualizacién del directorio

»  Recoleccion de informacion rezagada

. Se finaliza las actividades de ese dia a las 17:30 horas.

Dia 2 — 16-07-2024 /

Se inician fas actividades a las 07:00 horas con el traslado hasta el Cantdn Esmeraldas.

*  Sevisitan a los establecimientos designados con el objetivo de dar seguimientos a los establecimientos que
tenian informaci6n pendiente por recolectar de la estadistica RAS 2023, Egresos y Camas Hospitalarias 2024.

En cuanto a la estadistica de Egresos y Camas Hospitalarias, se realizé una sdcializacién con la persona responsable
sobre los siguientes temas:







. Llenado correcto de Ias variables hora de ingreso y egreso del formulario actualizado
. Plazos de entrega de formulario

. Errores recurrentes en la informacion entregada

. Actualizacion del directorio

. Recoleccidn de informacidn rezagada

*  Sefinaliza las actividades de ese dia a las 17:45 horas.

Dia 3 -17-07-2024 »

Se inician las actividades a las 06:00 horas con el traslado hasta Tulcdn.

*  Se arriba a dicho canton a la 13:00 y se visita al establecimiento designado con el objetivo de dar
seguimientos a los establecimientos que tenian informacion pendiente por recolectar dela estadistica RAS 2023,
Egresos, Camas Hospitalarias 2024 y recuperar informacion faltante de formularios fisicos en registro civil.

En cuanto ala estadistica de Egresos y Camas Hospitalarias, se realiz6 una socializacion con la persona responsable
sobre los siguientes temas:

. Uenado correcto de las variables hora de ingreso y egreso del formulario actualizado

. Plazos de entrega de formulario

. Errores recurrentes en [a informacién entregada

s Actualizacién del directorio

. Recoleccién de informacién rezagada

. Se finaliza las actividades de ese dia a las 17:45 horas.

Dia 4 —18-07-2024

Seinician las actividades a las 08:00 horas con el traslado hasta Ibarra.

. Se arriba g dicho canton a la 11:00 y se visita al establecimiento designado con el objetivo de dar
seguimientos a los establecimientos que tenfan informacién pendiente por recolectar de la astadistica RAS 2023,
Egresos y Camas Hospitalarias 2024.

En cuanto ala estadistica de Egresos y Camas Haspitalarias, se realizé una socializacidn con la persona responsable
sobre los siguientes temas:

*  Lenado correcto de las variables hora de ingreso y egreso del formulario actualizado

e  Plazos de entrega de formulario

. Errores recurrentes en la informacién entregada

*  Actualizacién del directorio

. Recoleccidn de informacidn rezagada

¢ Sefinalizalas ytividades de ese dfa a las 17:00 horas.

Dia 5 —19-07-2024

Se inician las actividades a las 08:00.

. Nos dirigimos a los establecimientos faltante del cantdn Ibarra con el objetivo de dar seguimientos a los
establecimientos que tenian informacion pendiente por recolectar de la estadistica RAS 2023.

*  Alas 10:00 nos trasladamos hacia el Cantdn Antonio Ante con el objetivo de dar seguimientos a Jos
establecimientos que tenfan informacion pendiente por recolectar de la estadistica de Egresos y Camas
Hospitalarias 2024.

¢ Alas 13:00 una vez culminado el trabajo se retorna a la cludad de Quito llegando a las 17:00.

REPORTE DE ESTABLECIMIENTOS VISITADOS

ESMERALDAS QUININDE LA ]NDE:EI;[;E;(:;;\#: UNION 5
ESMERALDAS ESMERALDAS ESMERALDAS 5
CARCH! TULCAN TULCAN 3
IMBABURA IBARRA IBARRA 11
IMBABURA ANTONIO ANTE ATUNTAQUI 2







PRODUCTOS ALCANZADOS

*  Recuperacion de informacion de formularios fisicos en registro civil.

s Capacitacidn y recuperacion de informacion de los formularios de Egresos y Camas Hospitalarias 2024 con los|
Responsables de estabiecimientos de salud privados.

ICONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

*  Se cumplio con el rescate total de la informacidn, ya que se cuenta con la apertura de los informantes para la
entrega del formulario.

s Sevealizd la capacitacion del correcto llenado de los formularios a los establecimientos nuevos.

* Se realizd una re instruccidén en establecimientos informantes que se detectd un incorrecto’ llenado de

informacion.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA ~ NOTA .
Estos datosI se reflerendal élelmpol gfegtllviamenée
utilizado en la Comisidn, desde |a salida del lugar de
FECHA dd-mm-aaaa 15-07-2024 19-07-2024 éesildeincia o trabajo habitluales o del curr?lplimciienctlo
- - - e la licencia segtin sea el caso, hasta su llegada de
HORA hh:mm 04:00 17:00 estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADOQ, SALIDA FESLLEGADA
[TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
. dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
(Aéreo,
terrestre, otros) daga aan
VEHICULO . - ) .
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito — Quininde 15/07/2024 04:00 15/07/2022 10:45
VEHICULO - - ) ;
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quininde ~ Quininde 15/07/2024 10:45 15/07/2024 15:00
VEHICULO - . )
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quininde — Atacames 15/07/2024 15:00 15/07/2024 17:30
VERICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL Atacames — Esmeraldas 16/07/2024 07:00 16/07/2024 08:30
VEHICULD
TERRESTRE INSTITUCIONAL Esmeraldas — Esmeraldas 16/07/2024 08:30 16/07/2024 16:45
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL Esmeraldas — Atacames 16/07/2024 16:45 16/07/2024 17:45
VEHICULO ] ]
TERRESTRE INSTITUCIONAL Atacames — Tulcan 17/07/2024 06:00 17/07/2024 13:00
VEHICULO . \ ) .
TERRESTRE INSTITUCIONAL Tulcdn—Tulcdn 17/07/2024 13:00 17/07/2024 17:45
VEHICULO . . .
TERRESTRE INSTITUCIONAL Tulcén - Ibarra 18/07/2024 08:00 18/07/2024 11:00
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL Ibarra — Ibarra 18/07/2024 11:00 18/07/2024 17:00
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL Ibarra - Ibarra 19/07/2024 08:00 19/07/2024 10:00
VEHICUL.O .
TERRESTRE INSTITUCIONAL |barra — Antonio Ante 19/07/2024 10:00 19/07/2024 10:20
TERRESTRE VEHICULO Antonio Ante — Antonio Ant 19/07/2024 10:20 19/07/2024 13:00
INSTITUCIONAL |~ oo Ante nte : ‘
VEHICULO . i
TERRESTRE INSTITUCIONAL Antanio Ante — Quito 19/07/2024 12:00 18/07/2024 17:030

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes
a bordo o haletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y
Movilizacién.

B - U OBSERVACIONES : s B
Adjunto: No se adjunta formulario de control de asistencia porque las actividades fueron realizadas en campo.







correspondientes a la'comision realizada.

-SALICITUD DE PAGO ,
Por medio del presente, mediante la firma de estedocumento, solicito se me autorice el pago de los valores

»

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: CAIZA GUANOCHANGA VERONICA ELiZABETH/

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario Ja
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo]
tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia
sea superior al nlmerc de horas o dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado.

"

*FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

A 0D i reeds slacsrdnscmmsta por:
AMIAN ALBE

L%:D.
R

o

NOMBRE: ING. BLADIMIR LEON
RESPONSABLE DE GESTIOGN DE OPERACIONES DE CAMPO
Y ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

NOMBRE: ECON. DAMIAN RIVADENEIRA
DIRECTOR DE CARTOGRAF{A ESTADISTICA Y OPERACIONES

DE CAMPO







RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS

nﬂllll NE( INSTITUCIONALES

INSINUIC NACIONAE T8 RETATRTICA § CHPACE

LUGAR Y FECHA: Quito, 23 Julio del 2024 /

NOMERES Y APELLIDOS: Veronica Elizabeth Caiza Guanochanga 7~

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 15/07/2024 HASTA: 19/07/2024

DESTINO (CIUDAD): Quininde-Esmeraldas-Atacames-Esmeraldas/Tulcén-
Carchi/lbarra-Atonio Ante-Imbabura.

Ne DE SOLICITUD: 104-CGTPE-DICA-2024

DETALLE DE DOCUMENTOS

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
Licencia con Remuneraci6n, de conformidad con lo dispuesta en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del

. Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.
FECHA | FACTURA/NOTADEVENTANS | DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
V¥ 15/7/2024 1719 pfAlimentacién 10,00/ /
|!f_15/7/2024 1168 jAlimentacién 10,00], .~
J1sp7/2024 5169 }Alimentacicn 2,00 | o
4167772024 116-007-000545418 [fAlimentacion 3,94 |f , /
J16/7/2024 214 ¥ Alimentacin 1000l|/, _~
4157772024 2342 y‘ﬁlimentacién 10,00| /
4,16/7/2024 874 Alimentacion 950l
d16/7/2024 003-003-000000803 } Hospedaije del 15y 16 de jullo 70,00 | — pd
§.37/7/2024 222 f alimentacidn 00|y, -~ .
I17/7/2024 54,/ Alimentacién 650l
117772024 1214 ¥ Alimentacién 150V 7
i 17/7/2024 002-001-000001147 |4fospedaje del 17 de julio 00|/ .~ -
I, 18/7/2024 1215 fAlimentacién 750 / . 2~ 7
} 18/7/2024 1246} Alimentacién wool/ 7~ -
J1877/2004 002-010-000001536,/'Hospedaje del 18 de julio 0] , ~ 7
. ¥ 19/7/2024 11819 HfAlimentacién ool s &
' 119/7/2024 1490 [falimentacion 13,00/ ~7
TOTAL: 251,94
FIRMA DEL SERVIDOR /
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADC COMO ANTICIPO 320
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 96 3\1‘{_ GM
70% VALOR A JUSTIFICARSE 224 7 \

GASTOS JUSTIFICADOS 35L5U
VALOR A DESCONTAR '

R?gh‘no POR fﬁ[[éﬁfgﬂﬂ”o
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u - SOLICITUD DE AﬁTDHI;ACION PARAEUMPL]MIENTO DE'SERVICIOS
« . « INSTITUCIONALES™ . .

-

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | ECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES 0772024
104-CGTPE-DICA-2024 / 09/
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
’ . v o »~
. . - . DATOSGENERALES
- - & . *
bl »

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: SERVIDOR PUBLICO 1

CAIZA GUANOCHANGA VERONICA ELIZABETH, ° / e
Cl: 1723026256 /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quininde-Esmeraldas-Atacames-Esmeraldas DIRECCION DE CARTOGRAFA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO
YTulcdn-Carchiflbarra-Atonio Ante-imbabura.

e

FECHA SALIDA (dd-mmm- HORA SALIDA FECHA LLEGADA (dd-mm-zaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}
aaaa) {hh:mm)
15/07/2024 05:00 19/07/2024 // 17:00

. SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

CAIZA GUANOCHANGA VERONICA ELIZABETH
S0SA MENCIAS CESAR RODRIGO

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD 2024

Las actividades a ejecutarse en el operativo e campo son las que se detallan a continuacién:

* Recoleccion de formularios de los establecimientos de salud faltantes de la estadistica de Egresos Hospitalarics
e Actualizacidn del directorio de establecimientos.
« Capacitar sobre el llenado del formulario de Egresos Hospitalarios a los diferentes establecimientos de salud privados




TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORIE FECHA HORA FECHA HORA
" oot | RUTA 1
adtine, ote) dd-mm- aaaa hh:mm dd-mm- aaaa hh:mm
TERRESTRE n ;ﬁ?{%’éi AL Quito - Quininde /15/07/2024 05:00 15/07/2024 10:00
TERRESTRE " ;ﬁ:&cclllé?q AL %’i’i‘;?::e_ 510772024 10:00 15/07/2024 15:00
TERRESTRE N ;ﬁ?&%ﬁ AL %‘::l:‘r:: £ 15/07/2024 15:00 15/07/2024 17:30
TERRESTRE INS\ﬁ‘:‘ilfJ%IJ(I;?J AL A;?:::r‘:;_ 16/07/2024 07:00 16/07/2024 08:00
TERRESTRE ms‘"ﬁ?&’éﬁ AL ‘2;::2?;3; | 16/07/2024 08:00 16/07/2024 09:00
TERRESTRE In:fr?g:cl:g:l AL E;;"{:;:E:; y 16/07/2024 09:00 16/07/2024 16:45
TERRESTRE IN;?:JCC%‘; AL Es:::c':::zz" | 16/07/2024 16:45 16/07/2024 17:45
TERRESTRE m;_?;‘:ﬁ:l:é?“ AL Atacames - Tulcan l 17/07/2024 06:00 17/07/2024 13:00
TERRESTRE " :TEI;{L%:CLJ?‘ AL Tulcan-Tulcan | { 17/07/2024 13:00 17/07/2024 17:45
TERRESTRE m;f:?&%ﬂ AL Tulcdn—Ibarra || 18/07/2024 08:00 18/07/2024 10:00
TERRESTRE m;”;?é%’éﬂ AL lbarra—tbarra |} 18/07/2024 10:00 18/07/2024 16:45
TERRESTRE m;ﬁ':&:éﬁ AL lbarra~barra | {19/07/2024 08:00 19/07/2024 10:00
TERRESTRE [NSYI’E:ISCCLIIE;?I AL tbarra . ’::“’"i" } 18/07/2024 10:00 19/07/2024 10:20
TERRESTRE " S“;ﬁ'&%ﬂ AL A:‘:g‘:i’o“:;fe_ 19/07/2024 10:20 19/07/2024 13:00
TERRESTRE lNSVTEI;’ffCLI’é?" AL A“mgfi:,“te_ | 19/07/2024 13:00 19/07/2024 17:00




S M,

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante [os 8 dias siguientes a su
emision, autorizo al INEC para que proceda con e] descuento del valor respectivo.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORRQ 12051098267
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
s

-1

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

CAIZA GUANOCHANGA VERQNICA ELIZABETH

ING. BLADIMIR LEON

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Responsable de Gestion de Operaciones de Campo y Actualizacidn
Cartogrdfica a hogares

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menas 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
autorizacién quedaran insubsistentes

+ El informe de Servicios Institecionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el serviclo Institucienal

NOMBRE DE LA AUTORIBAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

ECON. DAMIAN RIVADENEIRA

Director de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

+ Esté prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Méaxima Autoridad
o su Delegado,







Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecuiora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA CENTRAL 643 /|

03 o7 24

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO

COM OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE
&5 00 000 007

ORG N.Prest DESCRIPCION

530303 1701 001 0000 0000  Viatices y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO

- TOTAL

MONTO
$320.00

$320.00 /

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE LA ENCUESTA
ESTADISTICA SOCIALES ¥ DE SALUD, MES JULIO, DESTING ESMERALDAS-CARCHIHMBABURA, SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMACICON NRO. INEC-

DIPLA-2024-0509-M Y REQUERIMIENTO NRO. INEC-CGTPE-DICA-2024-0377-M, WSLI

a~ .

DATOS APROBACION

- ESTADO T REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO pirmada alucrzindcamate

'BAULINA EL.IZABETH
elimada alactibnicumente par ECATAMARCA TASIGUANO
FECHA: : -‘ gomx:. LOYR ]
04/07/2024 K /| /|
Funcionario Responsable Director Financicro







