Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rpiComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA Fecha Elaboraci6n No.CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 |07 2024 4241 4241
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. - .| No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1468
DE FACTURAS
L
RPA RTC DEV|
Einitud REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS 1T 1 1
Banco: et 1121602 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
anco: onetana: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprabanta GASTOS Numero Operacién ]
Beneficiario: 1768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUE - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de ta Entidac:54-9999-0 No de fondo: 2193 Mo Entrada: 14223
DATOS APRCBACION
ESTADO REGISTRADOQ: APROBADO:
APROBADO F]7irmece 41aCEIONITLIMNIS POTL
EDISON ANDRES TIPAN
L' GUALL.
FECHA:
30/07/2024
Funcionario Responsahle Director Finantiero
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Unid. Desc: 0000 029 |07 2024 4241 4241
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1468
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
[
e REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
i . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Rumero Operaclon 0
Beneficiario: 4768038270001 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS - I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION i
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S R o SRS e
iy RAMOS ANDRADE L -GUALLE
FECHA:
30/07/2024
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES /
Q98- CGTPE-DIES -GEPH — 2024 / 24-07-2024

- DATOQS GENERALES e

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA / Servidor Publico 3 /

1313072926
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
CUENCA - AZUAY / GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTE A HOGARES -
GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO iNSTITUCIONAL:
DIANA ORTEGA

Objetivo General:
» Realizar actividades de supervisién dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil — ENDI.

Objetivos Especificos:

Realizar el seguimiento del operativo de campo.

Revisar el desenvolvimiento del personal contratado,

Efectuar re instrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de informacién en campo.
Solventar inquietudes por parte del personal contratado.

Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades a desarrollar:

Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada.

Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos o nadie en casa.
Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

ACTIVIDADES A CUMPLIR: /

Sabado 20 de julio de 2024

Partimos desde la cuidad de Quito a Cuenca para realizar la respectiva supervisién en campo al personal contratado de Ia
ENDI.

*® & & @

Se realizo la verificacion de las siguientes viviendas con novedades, reportadas por el supervisor Alex Yépez:

Conglomerade 010150011101, vivienda 2, desocupada
Conglomerado 010150034301, vivienda 2, desocupada
Conglomerado 010150034301, vivienda 3, representante del hogar indica que en este momento no nos podrd
atender y se agenda cita para el dfa de mafiana a las 10:00.
» Conglomerado 010162001901, vivienda 1, se acompaiié al supervisor del equipo a esta vivienda nos atiende madre

L}

i




del representante del hogar e indica que la hija madre del menor de 5 afios no se encuentra en el hogar ya que se fue
al doctor y que maifiana en la tarde estard la hija.

Domingo 21 de julio de 2024 ./

El equipo de trabajo estaba conformado por;

NOMBRE DENOMINACION
ALEX YEPEZ SUPERVISOR
EVELYN BRICIO ANTROPOMETRISTA
VIRGINIA MEDINA ENCUESTADOR
ANGEL CHAUCA ENCUESTADOR

Se procede acompatiiar al equipo de trabajo en el conglomerado 010150034301

Vivienda 3, al llegar a la vivienda solicitamos el permiso para ingresar y observar el trabajo que realiza el personal, n,
atiende el representante del hogar indicando que ya existe personal ¢n su vivienda que para que tantas personas y se no
niega el ingreso. Como no se nos permitié el ingreso acompafiamos al supervisor a visitar las demds viviendas del
conglomerado asignado a trabajar, Al regresar a la vivienda se nos comenta por parte del encuestador y antropometrista que
1a familia solo colabord con los formularios 1,2 y 3. Antropometrista indica que al momento de explicar los procesos que va
a realizar sefiora indicé que no desea que le realicen ninguna prueba de hemoglobina, medidas antropométricas y menos a su
bebé que tiene 4 meses de edad, solo acceden a que se realice la prueba de calidad de agua, toman Ias muestras y el personal
procede a salir de Ia vivienda ya que indican que se observé el malestar por la presencia de ellos. También manifestaron que
los vecinos llegaron a la vivienda preguntando el por qué realizan estas visitas el dia domingo manifestando molestia por la
presencia del personal y que tomaron fotos a las credenciales.

Vivienda I, nadie en casa no se logra ubicar a la familia, vecinos indican que salieron y que han de regresar a la tarde,
Vivienda 7 y 8, viviendas se encuentran en un conjunto residencial no existe guardia, no se logra encontrar a los informantes.

Vivienda I, encuestador no indica el objetivo de la encuesta. Hogar conformado por 6 personas, existe 1 menos de 1 afio 8
meses.

e En formularic 1, seccién 1, pregunta 7 ; Tiene ( ) dificultad permanente para: encuestador no lee todas l'
alternativas de respuesta,

e En seccion 2 sefior indica que es médico, trabaja en el hospital y que le cancelan el sueldo por factura. Encuestador
registra en pregunta 6 ;En el Trabajo o negocio que indica ( )es: empleado privado y realiza preguntas de
ASALARIADOS Y EMPLEADOS DOMESTICOS. Se interrumpe la encuesta e indaga al informante y
encuestador rectifica datos.

En formulario 1, seccitn 2 preguntas 21,23 y 25 generalizé Ja pregunta y no realizd la pregunta por separado.
En formulario 1, seccidén 3, pregunta 14. Principalmente, ;Como elimina la basura de Ia vivienda:? encuestador no
lee todas las alternativas de respuesta.

e  En prueba de medidas antropometrias se escucha los datos de talla del menor: 77.4 f 77.6, Talla de 1a madre: 155.4 /
1552

e  Antropometrista no registra los datos segiin lo que observa al momento de tallar al menor y madre, si no se basa con
los datos (talla) fotograficos, al finalizar los procesos de toma de medidas no realizan la limpieza del equipo
antropométrico.

e En prueba de hemoglobina no revisa la microcubeta hacia la luz para observar si existe Ia presencia del reactivo
amarillo o burbujas.

o  Se retira los guantes antes de desechar la microcubeta.

En prueba de calidad de agua, no realiza la correcta manipulacién del embudo al momento de ubicarlo en el filtro.




* Antropometrista indica el objetivo y procedimientos de las pruebas a realizar de manera correcta al representante
del hogar.

e En formulario 3, seccidn 4, en algunas preguntas 401 a 450 realiza la pregunta “dice pantalén” “platano” “Paula
dice abuela”

» Formulario 3, secci6n 7, pregunta 700 no hace uso de cartilla.

Al finalizar la entrevista se indica al personal las observaciones encontradas en el levantamiento de informacion, se re
instruye al personal.

Vivienda 6, sefiora indica que en este momento no nos puede atender ya que va de salida al trabajo (supermaxi) se agenda
cita para el dia de mafiana a las 20:00.

Conglomerado 010150035301

Viviendas 3,4,5 y 6, ubicadas en la urbanizacién Rio Sol, hacemos contacto con el guardia de seguridad v nos indica que
debemos de solicitar autorizacion con el administrador para que se permita ¢l ingreso, se nos indica que mafiana a partir de
las 14:00 regresemos ya que la administradora se encontrara en ese horario.

Lunes 22 de julio de 2024

El equipo de trabajo estaba conformado por:

NOMBRE v DENOMINACION
MARITZA CHIQUI SUPERVISOR
JESSICA GONZALEZ ANTROPOMETRISTA
JENNY CASTRO ENCUESTADOR
BORIS QUINDE ENCUESTADOR

Conglomerado 010150046501

Vivienda 4, Supervisor realiza de manera clara el objetivo y procesos a realizar a la representante del hogar, e indica que el
encargado del levantamiento de la informacion es el encuestador.

* Laencuesta inicia a las 10:35. Hogar conformado por 5 miembros de hogar y existe un menor de 5 afios de 3 afios 4
meses,
Sefiora indica que estudi6 hasta el 2 afio de secundaria, actualmente el estado conyugal es uni6n libre.
La semana pasada realizé limpieza en un solo hogar. Encuestador le califa como empleada doméstica, v avanza y
realiza preguntas de ASALARTADOS Y EMPLEADOS DOMESTICOS. Se interrumpe Ia encuesta e indaga al
informante y se realiza la rectificacién de datos a cuenta propia. Comenta que en el mes de junio solo fire a trabajar
donde la sefiora 3 dias al mes en donde solo trabaja 1 hora diaria y por esa hora le cancelan 108, generando un
ingreso de 308 en el mes de referencia.

¢ Formulario 1, seccién 4, pregunta En su opinitn, ;Cuales son los 5 principales problemas sociales en el Ecuador:
(Comience por el de mayor importancia), encuestador solo realiza la pregunta y entrega la cartilla al informante y
no da lectura a las alternativas de respuesta.

e En formulario 1, seccién 1, pregunta 13 ;Asiste () actualmente a la educacién regular o formal? Sefiora indica que

no, que el esposo solo terminé la primaria, y encuestador omite pregunta 15 ;Cuél es el nivel de instruccién y

grado, curso o aflo més alto que aprobé ( )? Y asume respuesta segin lo que comento en la pregunta anterior.

Antropometrista realiza una correcta explicacién de los procesos y pruebas a realizar,

En prueba de medidas antropométricas realiza de forma correcta.

En prueba de hemoglobina no existe observacion, se realiza la prueba de manera correcta.

En prueba de calidad de agua se observa que se le coloca directamente alcohol al filtro, de ahf el proceso se realiza




de manera correcta.

e En formulario 3, seccidon 5, en alginas preguntas 501 a 550 realiza la pregunta “dice desaparecer, dice no dice
intenta decir” “perseguir” “perder” lo correcto es “ Catateya dice responsable” no remplaza (...) por el nombre del
MEnor,
Al finalizar la entrevista se indica al personal las observaciones encontradas en el levantamiento de informacién v se re
instruye al personal.

Conglomerado 010150035301

Se conversd con el administrador de Ia Urbanizacion Sra. Flor Contreras y nos hace la apertura con los informantes y se
indica lo signiente:

* Vivienda 3, cita para mafiana 23 de julio a las 13:30
* Vivienda 4, cita el dia de hoy a las 17:00.
e Vivienda 5 fuiera del pais administrador no sabe cudndo retorna al pais.
* Vivienda 6, cita para el dia de mafiana a las 16:00.
Martes 23 de julio de 2024 / .

Conglomerado 010150034301

Vivienda7, Se realiza fl y 3. Madre del menor no vive en el hogar, estd en EEUU, no se realiza PEABODY ya que la tia de
la menor indica que la nifia tiene un retraso mental segiin el diagndstico médico.

Conglomerado 010167901101
Vivienda 6, rechazo, sefiores indican que no estin interesados en dar informacién que no disponen de tiempo.
Finalizada la supervisién en campo se procede a retornar a la chidad de Quito tomando el vuele CUE —UI0.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

e Encuestador en ocasiones asume informacion, unifica preguntas y omite preguntas.
¢ Existe viviendas con novedades de nadie en casa.

SOLUCIONES IMPARTIDAS .

s Se solicita al personal que se lea correctamente cada pregunta y que proceda a realizar &l levantamiento de
informacidn de acuerdo a la metodologia impartida en la capacitacidn.

e Seindica al personal que se debe de gestionar las viviendas con novedad nadie en casa hasta el tltimo dia del
periodo de trabajo.

PRODUCTOS ALCANZADOS

Se cumplid con la supervision establecida.
e Sereinstruy6 al personal en los problemas y novedades encontradas.
e Serealizé el acompafiamiento al personal por cada vivienda entrevistada.
e Serealizb la verificacion de novedades encontradas de campo.

CONCLUSIONES

¢ La supervisidn concluye en base a lo planificado y en cumplimiento de los objetivos planteados.




informacion.

s (Ciudadanfa no tiene conocimiento del trabajo que realiza el INEC en territorio, pese a esto existe desconfianza por

parte de ellos al momento que el personal visita los sectores en horarios fuera de oficina.
RECOMENDACIONES

e Reforzar conocimientos al personal supervisado en seccién 2 del formulario 1.
s  Realizar el acompafiamiento al personal para garantizar la calidad de datos y pruebas.
» Socializar en medios de comunicacion o plataformas digitales el trabajo que realiza el INEC en territorio.

No se realiza indagacion al informante con respecto a las actividades econdmicas pregunta 1y 6 del formulario 1.
En el transcurso de los dias de trabajo el equipo muestra dominio y conocimientos en el levantamiento de

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estlas datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa A0-07-2024 ﬁ3-07-2024 cumplimiento del servicio institucional, desde [a salida del lugar
/ e residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 13:10 / 20:57 | ,{nstitucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE A
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA o ECHA | HORA FECHA HORA
man’timo, o tros) ‘ d-mmm-aaaa h:mm /{é;mmm-aaaa kh:mm
Aéreo Aéreo /Quito—Cuenca ‘ﬁo-w-zozt& 13:10 /| £ 20-07-2024 111 /
Vehiculo
Terrestre Cuenca — Cuenca /20-07—2024 14:11 /20-07-2024 18:00
contratado
Vehiculo
Terrestre Cuenca - Cuenca /2 1-07-2024 08:00 /2/1-07-2024 18:00
contratado
Vehiculo /
Terrestre Cuenca — Cuenca 2-07-2024 08:00 / 22-07-2024 19:00
contratado
Vehlculo A
Terrestre Cuenca — Cuenca 23-07-2024 08:00 /23-07-2024 15:00
contratado /
s/ / /]
Aéreo Aéreo £ Cuenca - Quito /23-07-2024 20:06 /’;{23-07-2024 20:57 /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberé adjuntar obligatoriamente [os pases a bordo o boletos.

- = "+ QOBSERVACIONES
s Detalle de facturas.

® No se presenta hoja de control de licencia o comisién ‘de servicios, ya que la supervision se realizé en campo.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/

ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

t-‘:‘. HELSON
LA TIPAN ZSPINCSA

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

LA UNIDAD

VLADIMIR TIPAN

ESTEFANIA ENCALADA




2520000 Mt
SO08® icFeicine -oallINIGCC
Laborgles metote -t . ioe v canaon
w3 ’;du . SOLICITUD DE AUTDRIZACIGN PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS lNST ITUCIONALES .

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES / FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm~:;a;; 2034 /
098— CGTPE-DIES -GEPH — 2024
VIATICOS X MOVIUZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
- DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA PUESTO QUE OCUPA: SEVIDOR PUBLICO 5 /
C1:1313072926
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
CUENCA - AZUAY DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hbmm) {dd-rmm-aaaa) HORA LLEGADA (hzmem]

20-07-2024 / 06HO0 o

Bora2 |

17:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. DIANA ORTEGA
. VICTOR GUEVARA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. Acompafiar a los equlpos de trabajo durante la Jornada.
3 Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dfa.
. Acornpafiar a los supervisores en &l proceso de recuperacion de rechazos, desocupadas, sin niflos menores de 5 afios o nadie en casa.
. Solventar las inquletudes o inconvenientes presentados.
TRANSPORTE. E
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aér:o, terrestrs, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa | _hlumm dd-mmm-aaaa hh:mm
20-07-2024 " 20-07-2024 -
Aéreo Adreo QUITO - CUENCA / 7 07H00 v 08HOO
. -~
23.-87-2024 rd 23.07-2023
Aéreo Aéreo CUENCA - QUITO / &7 15H00 v 16H00
o DATOS PARA TRANSFERENCIA . '
NOMBRE DEL BANCO:  PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No,DECUENTA: 2203433833

caso de no utllizar el boleto emitido para el cumplimlento de la comislén y no justificarlo d

log 8 dias sigui asu emislén, a

respectivo

utorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor

" FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 4

"FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD S$OLICITANTE

C rirmads alacerdnicimns
% DIANA CAROLI,
ORTEGA MOREIRA

o

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
VLADIMIR TIPAN

FlRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 su DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deherd ser presentada para st Autorizacién, eon por la menot 72 horas de antlcipecién al
L]

de los sarvkcios InitRuclonalex;

salvo el caso de que por

Nominadors sutorice.
= De dstir d i, tants Is solicitud como Ya sutedzacio dardn Insuk
«  Elinforme de Servicios Institucionales deberd peesentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el senvido
i institucionat
/ Esti pr ser dursnta kos diss las
de casas ionales debid Justificados por la Mixdna Autoridad o st Delegado,

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADPCRA O SU DELEGADD
ESTEFANIA ENCALADA







AINEC

y consos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

LUGAR Y FECHA: Quito, 24 de julio de 2024 / /

NOMBRES Y APELLIDOS: ORTEGA MOREIRA DIANA CARCLINA

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 20-07-2024 HASTA: 23-07-2024 /
DESTINO {CIUDAD): CUENCA - AZUAY
N2 DE SOLICITUD: 098-CGTPE-DIES-GEPH-2024 +—

DETALLE DE DOCUMENTOS ,/

FECHA FACTURA/ NSI ADEVENTA DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES /
i { 20/7/2024 | 001-002-000013065 4  Alimentacién $6,25 /| .

. 20/7/2024 002-001-000047972 4], Alimentacién 510,24 p /
21/7/2024 | 001-100-000004949 /|, _Alimentacién $4,50 / 1 /
21/7/2024 001-100-000002237 /|/ Alimentacién $15,00 /|, 1
21/7/2024 | 001-015-000179341 /|, Alimentacién $1001 7 /
22/7/2024 001-001-0001720 |  Alimentacién $8,00 / ?
22/7/2024 | 001-100-000000042/|  Alimentacidn $15,00 / . /
22/7/204 001-100-000000044 // Alimentacidn $10,00 / 1 /
22/7/2024 001-100000000317 /| . Hospedaje $104,98 4 4 /
23/7/2024 | 006-002-000279919 7],/ Alimentacion $9,13 ] /
23/7/2024 001-100-00000004531 Alimentacion 410,00 /

TOTAL $20311 |7

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con
Remuneracién, de cenformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290
pidilicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR /

VALOR ENTREGADO COMO ANTicipo QA9
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _ 1.~ ~_
70% VALOR A JUSTIFICARSE __168_~ 26 M
GASTOS SUSTIFICADOS __9.07 !
> ‘

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

adl
DJ

REVISADOC POR






CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

N . /
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 758 , -~

16 Q7 24 | A
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
85 00 031 001 730303 14701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00 /

TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE CUENCA - AZUAY, PERIODO: JULIO. PARA MOVILIZACIONES DEL
PERSONAL, DENTRO DE LA ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL-ENDI. SEGUN MEMO: INEC-CGTPE-DIES-2024-0473-M E INEC-INEC-2024-
0384-M. ADM. CENTRAL. CBJT.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO N e R REY F reAn
GUALLE
FECHA: i .:' 2 A
16/07/2024 r P V4
Funcionario Responsable Director Financiera







