Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Efecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 028 |08 2024 5091 5091
Tipe Documento Respaldo No. Expediente

| Clase Documento No.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 ; 17586
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d .
Reglatra: REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS 1T 1 1
Banco; | | | denta 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
" n * CORRIENTES RECURSQOS FISCALES
Gomprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficlario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT NEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 0©00 011 530303 1701 002 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIOQ 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON- DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2224 No Entrada: 14331

DATOS APROBACION
ESTADOC REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
R ST TR e
FECHA: i
30/08/2024 il
Funcionario Responsable Director Financiero
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Unld. Desc: 0000 028 o8 2024 5091 5091
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1756
DE FACTURAS
RPA_RTO DEV[~
Ehd REGULARIZACION Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIFO VIATICOS
Banca: | | Manetarta: | CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacidn o
Beneficiaria: I 1768035270001 IINSTITUTO NACIINAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

30/08/2024
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

101-CGTPE-DIES-GEPH-2024 08 de agosto del 2024
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Carrasco Sumba Marisol Elizabeth
C.I. 1711835833 SERVIDOR PUBLICO 2
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
CANAR- AZOGU ES DIES; GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MARISOL CARRASCO
‘ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETIVOS:

e Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada.
* Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.

s Acompafar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, desocupadas, sin nifios
menores de 5 aftos o nadie en casa.

e Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados,
s Revisién de informacién de la generacion de un médulo de desarrollo infantil de la ENDI.
e Revisién y validacién de informacion de la ENDI.

ACTIVIDADES:

Miércoles 31 de julio de 2024

.En este dia se llegamos hasta Azogues a las 14:00 pm, en el vehiculo contratado, en donde procedimos a
comunicarnos con el supervisor del equipo el mismo que se encuentra conformado por:

CARGO NOMBRES

SUPERVISOR ALEX RICARDO YEPEZ SUAREZ
ENCUESTADOR ANGEL GABRIEL CHAUCA CHIMBORAZO
ENCUESTADCR DOLORES VIRGINIA MEDINA TACURI
ANTROPOMETRISTA MIRIAN PAREDES

Nos dirigimos hasta el conglomerado 030150004601, manzana 4 vivienda 2, en donde viven 4 personas, el
encuestador, en la pregunta 7 del formulario 1, la informante manifiesta que no puede ver con el ojo derecho el
encuestador no pregunta si tiene alguna dificultad mucha dificultad total diffcultad.
En pregunta 5 del formulario 1 no Lee las opciones inmediatamente manifiesta que es estudiante.
La sefiora Mdnica Pintando mama de menor Pablo Flores de 3 afios 4 meses.
» Pregunta 424, |a informante manifiesta que no le vacunaron ya que se encontraba en época de
pandemia, y los centros de salud no tenian las vacunas correspondientes.
* Pregunta 428 durante el embarazo de.... recibido consejeria o asesoria sobre. La informante manifiesta
que por lo menos 8 veces cada gue acudfa al control con el medico particular, el encuestadores indica







que estos valores no pasan en validacion.

No encontramos con la novedad que la antropometrista es nueva que recién ingreso a trabajar en este
dia, ya que Evelyn Bricio renuncio y se realiz6 el reemplazo con Mirian Paredes, por lo que al momento
de realizar las medidas antropomeétricas comete varios errores, no revisa si la informante estd blen
ubicada en el tallimetro.

Para realizar las pruebas de hemoglobina no solicita a la informante y al menor de cinco afios que se lave
las manos con agua y jabén.

No realiza correctamente la prueba de sangre al menor le aplasta mucho el dedito y le alza el brazo lo
que no permite que salga la sangre.

El menor no permite que se le realice fas pruebas antropométricas, peso y talla.

Para realizar las pruebas de agua nos encontramos con la novedad que en el sector no hay agua por lo
que no se pudo realizar Ia prueba de la fuente,

Pregunta 501 de! formulario 2, en el nombre de la vacuna el encuestador no lee una por una las vacunas
que se encuentra en la pregunta, ya que como la informante indica que tiene todas las vacunas, el
procede a registra.

En pregunta 500 del formularios 3 no Lee las alternativas cuando es el idioma que principalmente se
comunica con Pablo:

Solo espafiol?

Espafiol y lengua indfgena?

espafiol y lengua extranjera?

solo lengua indigena?

solo lengua extranjera?

no habfa ni oye?

Resultado del conglomerado:

&
3 g 5
ORDEN | PROVINCIA | CANTON PARROQUIA & § § E RESULTADO DE LA ENTREVISTA
= n
S
1 030153901901
CANAR AZOGUEZ AZOGUEZ 005 001 COMPLETA
2 030153901901 005 001
CARAR AZOGUEZ AZOGUEZ COMPLETA
3 030153901901 005 001
CANAR AZOGUEZ AZOGUEZ COMPLETA
. 030153501901 005 061
CANAR AZOGUEZ AZOGUEZ COMPLETA
5 030153901901 005 001
CANAR AZOGUEZ AZOGUEZ COMPLETA

Jueves 01 de agosto de 2024/

En este dia segiin la programacién nos corresponde trabajar en el conglomerado 030150901201, al
equipo asignado la carga de trabajo no contaba con vehiculo contratado, por lo que era necesario que el
equipo se traslade hasta las oficinas de la zonal en Cuenca a las 8:00 am, por lo tenfan que esperar hasta
que se les asigne un vehiculo institucional para digerirse a los sectores asignados.

Nos dirigimos hasta la vivienda 1 en donde la informante era la sefiora Claudia Minchala, quien tiene un
menor Danna Pesantez de 1 afio 9 meses.







® Laantropometrista no registra en la Tablet el peso y la talla de la mama dice que lo registrara con la foto.

* Nosolicita que le saguen [a mayor parte de la ropa al menor para una mejor toma de peso y talla.

® En el momento de la toma de la muestra de hemoglobina no verifica que Ja micro cubeta este totalmente
llena.

e En [as pruebas de agua la antropometrista no pregunta si el agua que utiliza [a vivienda: viene de la red
publica, si tuvo la suficiente agua para beber.

¢ Laresponsable zonal encarga de entregar los materiales a los antropometrista, entrega unos embudos
fue se encuentran contaminados y es imposible utilizarlos.

® La antropometrista no indica cudl es el resultado agua, no pregunta si para beber el agua cual es el
proceso que le dan los informantes.

e Enla vivienda 2 segtin el MYC, solo son 5 personas, pero nacié la nifia Samantha Carangi, quien tiene
apenas 3 meses [a madre Fabiola Yunganaula.

. ® Segun el MYC, el jefe del hogar es el sefior Luis Yunganaula, pero la hija manifiesta que como se

encuentra enfermo ahora ella es la nueva responsable del hogar.

. ¢ En el formulario 2 seccion IV pregunta 405 pregunta cuél razén por la que se realizé a las 9 semanas el

primer control,

® Enlaseccion IV pregunta 428a no entienden los informantes por lo que es necesario repreguntar sien la
consulta el médico le hablo sobre,

® Enlaseccion IV pregunta 501 sobre la vacuna de Ia hepatitis b, indica que no le puso ya que la misma no
habia en toda la provincia.

e En el formulario 3 preguntas 102, nos indica la informante que tiene una coleccién de 50 cuentos los
mismos que eran de su hermano y ahora son para la nueva integrante del hogar.

¢ El resultado del conglomerado es el siguiente:
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ORDEN | PROVINCIA CANTON PARROQUIA g 5 g E RESULTADO DE LA ENTREVISTA
- N A
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1 030150901201
CARAR AZQGUEZ AZOGUEZ 999 026 COMPLETA
2 030150901201
CARAR AZOGUEZ AZOGUEZ 999 026 COMPLETA
3 030150901201
caflar AZOGUEZ AZOGUEZ 999 026 COMPLETA
M 030150901201
CARAR AZOGUEZ AZQGUEZ 959 026 COMPLETA
5 030150901201
CARAR AZOGUEZ AZOGUEZ 599 026 COMPLETA

Viernes 02 de agosto de 2024

En este dfa nos dirigimos hasta el conglomerado 030153901901, en la vivienda 3 la misma que se encuentra
habitada por 6 personas la madre Verénica Bonilla el menor Gael Ledn de 6 meses de edad.
* La madre no permite que se realice la prueba de hemoglobina al menor indica que le realizaron ese tipo
de pruebas hace 15 dias.
* Lainformante no tiene nt idea de cudnto gana su esposo solo indica que es conductor de una camioneta.
* En la vivienda 2 habitada con 3 personas la madre Marfa Fernanda Bracamonte, Adhara Alvares de 4
meses de edad, la antropometrista le indica que se le va a realizar una prueba de hemoglobina a la
menor cuando segun el manual este procedimiento se realiza a los menores a partir de los seis meses.
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La antropometrista realiza el peso y la talla, luego quiere hacer las pruebas de agua y se le olvida la
muestra de hemogiobina a [a madre.

Se solicita un vaso de agua gue toman habitualmente y nos sacan un vaso limpio para darnos la muestra
de agua.

La antropometrista con los guantes puestos sin realizar la muestra de sangre se pone a revisar |a tablet
no tiene todos los suministros listos para el proceso de la toma de muestra de [a hemoglobina.
Enlavivienda 5 es habitada por 4 personas Rosa Gonzdlez, con una menor Cridtifer Alvarez de 5 meses.
Valentina Yuqui de 4 afios 5 meses tiene un tumor cerebral la madre no permite que se le realice prueba
de sangre ya que indica que todas las semanas le sacan sangre por su condicién.

El resultado del conglomerado es el siguiente:
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ORDEN | PROVINCIA | CANTON PARROQUIA B8 § E RESULTADO DE LA ENTREVISTA
§ I
1 030153901501
CANAR AZOGUEZ AZOGUEZ 999 039 COMPLETA
2 030153901901 039
CANAR AZOGUEZ AZQGUEZ 299 COMPLETA
3 030153901901 039
CANAR AZOGUEZ AZOGUEZ 999 i COMPLETA
R 030153901901 039
CARAR AZOGUEZ AZOGUEZ 999 COMPLETA
5 030153901901 039
CARAR AZOGUEZ AZOGUEZ 999 COMPLETA
6 0301539019061 039
CANAR AZOGUEZ AZOGUEZ 999 COMPLETA

Sabado 03 de agosto de 2024 /

No dirigimos hasta la localidad de Chapacal al conglomerado 030150004601 vivienda 1, las personas que habitan
esta vivienda se encuentran de viaje y sus vecinos indican que se fueron a Otavalo a las fiestas y que regresan el
20 de agosto; se realiza la verificacidén correspondiente.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

Formulario 1 seccién 2 pregunta 25 y 26 no se deberfa preguntar a los hombres sino solo a mujeres que
no se encuentran dentro del rango de 10 a 49 afios. Ya son ellas las que reciben el bono de los 1000 dias.

En las pruebas de agua la antropometrista no realiza la pregunta 1 de la seccién 7 : el agua que usan
para BEBER en este hogar principalmente proviene de: Red piiblica, Pileta o llave pablica, Otra fuente por
tuberia, Carro repartidor, Agua embotellada/ bidones, Agua en funda, etc,

En la entrega de los materiales por parte de la zonal a la antropometrista, entrego unos embudos que
se encuentran contaminados y es imposible utilizarlos.

e Al terminar de realizarlas pruebas de agua la antropometrista no informa cual es el resultado de las
pruebas de agua,
SOLUCIONES IMPARTIDAS

Se solicita a la antropometrista que realice Ias repreguntas de la seccién VL.
Es necesario que la antropometrista revise todos los materiales antes de salir a campo.
Se re instruye como realizar las pruebas de agua y cuél es el procedimiento.







PRODUCTOS ALCANZADOS:

» Se cumplid con la supervision establecida
» Se re instruyd a la nueva antropometlrista en todas tas novedades encontrada.
= El personal cumplit con las direcirices emitidas.

CONCLUSIONES:

» La antropometrista, es nueva y no tiene claro la metodologlia y cual es el procedimiento para realizar
correctamente las pruebas antropométricas.

e El personai de campo se encuentra cansado y en ocasiones no [een completamente [as alternativas de las
preguntas.
El equipo no cuenta con un vehiculo contratado, por lo que es necesario gue trabajen con un vehiculo
institucional, por o que el equipo debe dirigirse a las 8:00 am, hasta la zonal, con la finalidad de que se
asignen el vehiculo y poder salir a los sectores seleccionados.

e la antropométrista no cuenta con todos los material necesarios para realizar las pruebas de
hemoglobina como también para las de agua causando malestar y contratiempos.
El supervisor del equipo no observa las entrevistas de los encuestadores.
El tallimefro de este equipo se encuentra en mal estado.

qRECOMENDACIONES:

* Antes de salir a campo se debe re instruir correctamente al personal nuevo, para que tenga confianza y
realice las actividades a su cargo correctamente.

e Para el nuevo afio de la ENDI es necesario que al personal de campo se le realice una nueva
capacitacién y se tome pruebas sobre los conceptos y el manejo de los formularios en campo.

o [Es necesario que se realice la contratacidn de vehlculos para el personal de campo, ya que en ocasiones
es necesario trabajar con hasta altas horas de la noche
Para el tercer afio de la ENDI, se debe contar con nuevos tallimetros y maletas en buen estado.
Es importante que los responsables zonales revisen los equipos antropométricos antes de salir a campo,
con la finalidad de que siempre se encuentren limpios y en buen estado.

* Los supervisores deben escuchar las entrevistar de cada uno los encuestadores con la finalidad de
corregir las novedades encontradas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA i Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 31-07-2024 03-08-2024 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
TORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
. hhamm 06HO00 20H00 institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
) ' TRANSPORTE
TIPO DE
PODE | omene o SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrastra, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marftime, etres) dd-mmm-aaaa hhimem dd-mmm-aaza hh:mm
T t Vi -
erresire ehiculo | o 10- cafiar 31-07-2024 06HOD 31-07-2024 14H00
Contratado
Terrestre Vehiculo | ) 0AR - CANAR 31-07-2024 14H0D 31-07-2024 19HG0
Contratado
Terrestre Vehiculo 1 1 4R - cARAR 01-08-2024 07HOO0 01-08-2024 19HO0
Contratado
Terrestre Vehiculo | 1 0AR - CARAR 02-08-2024 07HOO 02-08-2024 19H00
Contratado
Terrestre Vehiculo | -\ 4R - quiTo 03-08-2024 12H00 03-08-2024 20H00
Contratado
NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

Debido a que los conglomerados asignados al equipo solo se encontraban en Cafiar no fue necesario ir hasta la
ciudad de Cuenca







. OBSERVACIONES

Ed
0

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMlSIONADD'

C.1.1711835833

o {,

NOMBRE: Marisol Carrasco Sumba

/ NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
instituclonal segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

-

s
.

FIRMAS

DE APROBACION

S

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

/ c@ /

NOMBREX{!Iadimir Tipan

/

NOMBRE: Estefanfa Encalada







AINEC

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 08 de agosto del 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: MARISOL ELIZABETH CARRASCO SUMBA

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 31/07/2024 HASTA: 03/08/2024

DESTINO {CIUDAD): CANAR- AZOGUEZ

N2 DE SOLICITUD: 101-CGTPE-DIES-GEPH-2024

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA :Qau RA/NOTADEVENTA | b ceipcion VALOR OBSERVACIONES
31/07/2024 | 001-001-000000386 Alimentacién $12,00
02/08/2024 | 031-001-0010642 Alimentacién $15,00
02/08/2024 | 001-001-000001342 Alimentacién $4,50
.' 03/08/2024 | 001-001-0001682 Alimentacién $4,00

31/07/2024 | 001-101-000000652 Alimentacién 510,00
31/07/2024 | 001-010-000001288 Alimentacion 511,45
31/07/2024 | 001-100-000000425 Alimentacién $7,76
31/07/2024 | 0D5-501-000490460 Alimentacién $5,31
31/07/2024 | 006-501-000490464 Alimentacién $1,36
01/08/2024 | 001-100-000004512 Alimentacion $6,00
01/08/2024 | 001-002-000006909 Alimentacién $10,50
02/08/2024 | 001-100-000004524 Alimentacién $13,00
02/08/2024 | 001-100-000004525 Alimentacién $13,00
02/08/2024 | 001-106-000000407 Hospedaje $75,00
TOTAL: $188,88

Autorizo al Area Financlera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondlente al anticlpo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo
dispuesto en el inclso 2 del Art. 15 “Control y Liguidaclén™ del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficlal N2 657 del 28 de
diclembre del 2015,

PARA USO PROCESC FINANCIERO: VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 2%
VALOR A NO JUSTIFICARSE _XL__ —~. 240 23
70% VALOR A JUSTIFICARSE _\® !
“ GASTOS JUSTIFICADOS 1 %7,
" CepTasas-
REVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACHIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [ oo oo (ddmm-azaz)
INSTITUCIONALES 2 07.2024
101~ CGTPE-DIES -GEPH — 2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CARRASCO SUMBA MARISOL ELIZABETH PUESTOQUE OCUPA: SERVIDOR PUBLICO2
CI: 1711835833

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
* CUENCA - AZUAY
* CANAR -

AZOGUES

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

FECHA LLEGADA

HORA SALIDA {hh:mm) (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {Bh:mim)

31-07-2023 /

06HoO

/
03-08-2024 /

20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. MARISOL CARRASCO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

. Acompaiiar a los equipos de trabajo durante la jornada.
. Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucclones al final de cada dia.
. Acompahiar alos supervisores en el proceso de recuperactén de rechazos, desocupadas, sin alfios menores de 5 afios o nadie en casa,
. Saolventar las inquietudes o inconvenlentes presentados,
. Revisidn de Informacién de la generacidn de un médulo de desarrollo infantil de ka ENDL
TRANSPORTE
TIPODE SALIDA LLEGADA
ritimo,
ranemo °"°‘V . , 7 dd-mmm-aaaa /lfll::mm dd-mmm-aasa |/ hhimm
Vehiculo /
- 31-07-2023 31-07-2024
verreske Contratad QUITO - CUENCA - CANAR / 05HO0 14H0O
. f
Vehiculo /
03-08-2024 U3-08-2024
Terrestre /! Contratado CANAR - CUENCA - qurrp/ 12H00 f 20400

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: COOPERATIVA 29 DE OCYUBRE

TIPG DE CUENTA: AHORROS

MNo.DECUENTA: 401010058023

castrde rio wtllizar el boletn emitida para el cumplimtento de 1a comisidn y no fustificara o

Tos B dias sigul

2 suemision,

| $NEC p
respectivo

que proceda con gl descuento del valor

FIRMA DE LA Q ELSERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE Dy,um/;éucn ANTE
e

NOMBRE D I.A o

CARRASCO SUMBA M

NOMBREDELAG,
ARISOL ELIZARETH

ESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICTTANTE
VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

& . ,

Nominsdorasutorks.

ki, d lec di e dins de d

NOTA: Esta solicitud ceberd ser prasentada pam su Autstitecidn, con por b mencs 12 Imu :h lmldplﬂén ll
de los servidos (rstitucicneles; salvo af caso de qua por ddnci A

. Demulﬁlrdbponhﬂdadmmﬁa.hm s solicitud como Ia autorizaeidn quidirin hsubsistentery
dentro del témilno de 4 dias de cumplide el servido

de las MExkm.

ton

NCMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO .
ESTEFANIA ENCALADA

de casay Sabuld:

a Mixima da







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA CENTRAL 746/ 15 07 | 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESFALDG
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTQS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA

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

MONTO
65 00 000 011 538303 1701 002 ©0OCO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Intetior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00

TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONGMICA Y PRESUPLIESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE GUENGA / AZUAY CARAR - AZOGUES. PERIODD: JULIO-AGOSTO.
PROYECTO: ENDI-MODULQ. SEGUN MEMO: INEC-CGTPE-DIES-2024-0474-M E INEC-DIPLA-2024-0508-M. ADM. CENTRAL. CSJT.

/

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO it st s
EDISON AMDRES TIPAN
GUALLE
FECHA:
1510712024

Funcionario Responsable Director Financiero







