i

CENTETRS

P §

Instituclon: 064 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte ' rptComprobanteGastos.rdlc
L. Ejecutora: 9909 | INSTITUTO NACIONAL. DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion Ng. CUR  No. Original
FENTRAL 022 o | 2024|| 7303 6733
Unid, Desc: 0000
- Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTRS CGTPE-DIES-2024-0855 2551
RPA RTO DEV
Cl d
5551233; DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS CI T 1
Cuenta
Banco: Manetarla: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario: I 1715560544 |DEFAZ SANGUCHO JUAN ANTONIO I
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 002 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIGNES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 2406.00
SON: DOSGIENTOS GUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: DEFAZ SANGUCHO JUAN ANTONIO, PAGO POR VIATICOS A GUAYAQUIL, DEL 11 AL 14 DE NOV 2024, PROY ENCIET, SEGUN

SOLICITUD E INFORME 188-CGTPE-DIES-GEFPH-2024, INEC-CGTPE-DIES-2024-0902-M, INEC-CGAF-DIFI-2024-4283-M, MPEA
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

Funcionario Responsable Dircctor Financiero
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Institueion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGaslos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |11 2024 7303 6733
Tipo Documenta Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DIES-2024-0855 2551
L
RPA RTO DEV
. DEVENGADO Glasa de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco; Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero QOperacién 0
Beneficlario: 1715560544 |DEFAZ SANGUCHO JUAN ANTONIO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
u]Tirade slecirinicymats por:
FECHA: ARTINEL VARGAS T e
22M11/2024
Fuecionario Respansable Directot Finaneiero
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INFORIVIE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

7
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA /
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTlTucyés FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
188-CGTPE-DIES-GEPH-202 19-11-2024 ‘
/ DATOS GENERALES P
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DEFAZ SANGUCHO JUAN ANTONI SERVIDOR PUBLICO 5
C.l. 1715560544 ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2 -~
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR i
GUAYAQUIL - GUAYAS / DIES: GESTION ESTADISTICAS PERMANENTES DE HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e JUAN DEFAZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Verificar el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores.

2. Verificar la corracta aplicacion de la metodologfa de la encuesta.

3. Revisar los formularios de los equipos de campo que sean supervisades por el funcionario de Planta Central, a fin de corroborar
la consistencia de la informacién recolectada.

4. Verificar el cumplimento de la programacidn de campo elaborada por las Coordinaclones Zonales.

5. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccion, etc.

ACTIVIDADES:

» Lunes, 11 de noviembre de 2024.

»  Siendo las 05H00 am del dia [unes 11 de noviembre, partimos desde la ciudad de Quito hacia la ciudad de Guayaquil, me dirljoa
la mencionada cludad para cumplir actividades de supervision nacional y verificar el correcto diligenciamiento en campo de la
Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo — ENCIET cotrespondiente al periodo 1, [z llegada a la mencionada ciudad fue
aproximadamente a las 14h00 pm segun lo planificado. Este proceso se efectud en la Coordinacion Zonal 8 Literal — INEC, de
acuerdo al siguiente detalle:
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§ g CONGLOMERADO [ZONA |SECTOR |PROVINGA|  €AMDN | 3] PaRRoQuA z 2 sl *5 l‘_ ‘
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7] 15 [ 050150774201 | 05 [ 003 | GUAYAS | GUAYAQUIL GUAYAQUIL 101 1 Y

7 | 6aRRIDO | 090150777101 [ 063 | 008 | GUAYAS | GUAYAQUIL GUAYAQURL atiol 1 i '} ‘;f'!i; [

7 | sareipo | 090150732501 [ 088 | 005 | GUAYAS | GUAYAQUIL GUAYAQUIL a0y 1 # i

7 | BARRIDO | 080150717501 | 116 | 006 | GUAYAS | GUAYAQUIL GUAYAQUIL 61101

e Me dirijo a verificar el conglomerado 090150717501 e! mismo que debfa ser diligenciado de acuerdo a Ia programacién:ase dia.
Con la ayuda del aplicativo avenza maps y los pdf georreferenciados nos ubicamos en el mencionado conglomerado {vivienda 6
y 16) como se evidencia en las iImagenes siguientes:
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Inmediatamente me comunico con el responsible zonal para darle a conocer la novedad encantrada, el mismo que meindica que
el mencionado equipo se encontrada incompleto en su personal de trabajo, es decir le faltaba un encuestador. Me comunico con
el supervisor de equipo Henry Arrellano para apoyar en el proceso de levantamiento.

Se evidencio que el equipo no disponia de la indumentaria completa (chalecos), y por considerario un conglomerado prioritario
{peligroso) el levantamiento se lo realizé en formulario fisico.

Proceso seguido nos dirigimos a verificar novedades en el proceso de levantamiento que mantenfa el equipo como son 2
rechazos, en el conglomerado 090150767901 vivienda v2 no se tuvo respuesta al llamado (timbre, llamado de buenas tardes},
mientras en la vivienda v2 se corroboro que 2 informante se rehysaba a proporcionar los datos de sus miembros de! hogar,
produciéndose un rechazo evidente. En este sentido, no se logrd recuperar esa informacidn.

Se procedio a revisar los formularios ya levantados y revisados por el supervisor de equipo evidencidndose las siguientas
novedades:

*  En el conglomerade 090150770601 vivienda v1 el encuestador Angel Ortega, seccién 1, en pregunta pil nivel de
instruccidn y afio méds alto aprabado, registra nivel maestria {alternativa 12) con 4 afios aprobados ¥ en pregunta p13
titulo superior obtenido no registra que titule obtuvo.

*  Seccién 2, pregunta p40 deseo alternativa 1 a 3 no sigue el flujo a pregunta 41 correspondiente a disponibilidad.

*  En el mismo conglomerado vivienda v2 la encuestadora Silvia Villao seccidn 3 pregunta p43 rama de actividad y pa4
ocupacién - principales tareas o actividades existe poco detalle en [as tareas en la ocupacisn.

*  Seccion 8 pregunta v01 via de acceso principal hacia el sector {por observacién} en el mismo conglomerado detallado
anteriormente los dos encuestadores registran diferentes alternativas. Asi también pregunta v14 suministro de agua
que reclbe el hogar indica flujo a p16, evidencidndose que prosiguen con la siguiente pregunta.

Preccupante que el supervisor ya habia reﬂs._ado ¥ no observé las novedades detalladas anteriormente,

Finalmente, reunido el equipo de trabajo se Indic las novedades encontradas en la revisidén de formularios dindoles las
indicaciones respectivas para que mejoren el proceso de levantamiento.
Se culmind el dia de supervisidn a [as 18h00 pm.




» Martes, 12 de noviembre de 2024.

e De acuerdo a la programacién de la CZ8L este dia los equipos de campo tenian el dia libre, razon por la cual nos dirigimos al
edificio la Plata (oficina) para realizar actividades de revision de formularios y evidenciar el trabajo que realizan el equipo de
procesamiento {critica, codificacion, digitacidn} encontrando las siguientes novedades:

El equipo de procesamlento no disponia del equipo tecnoldgico (computadoras) para realizar su trabajo.

Al preguntarles que estaban realizando indicaron estar leyendo el manual de critica y codificacion y uno que otro habfa revisado

formularios de habian {legado a oficina de los equipos de campo.

e Se trasmitio al responsable zonal las novedades existentes en el dia anterior, solicitdndole socializar con el persunal que
nuevamente tenia que salir a campo (encuestadores y supervisores de equipo} y mejorar en el proceso de levantamiento.

*  Enlarevisién deformularios ya criticados y codificados por el equipo de procesamiento se encontraron las siguientes novedades:
s  En el conglomerado 020750029801 mismo que fue diligenciado por la encuestadora Nayelly Holguin en seccidn 1, registro

e informarcidn de los miembros del hogar en pregunta pl detalla nombre de mujer y en variable sexo p2 registra codigo 1
{hombre).

En seccidn 7 ingresos, registra p91 una venta por el valor de $20 délares, y pregunta p92 consumo del hogar los mismos $20
délares, finalmente en pregunta p93 para el funcionamiento del negocio gasto $10 ddlares, evidencidndose una
inconsistencia en la informacidn recolectada, ya que existe pérdida y endeudamiento para el hogar.

En pregunta p43 en la variable “Nombre de la empresa, institucidn o negocio” registran cuenta propia.

s  Enel conglomerado 090750027001 mismo que fue diligenciado por el encuestador Luis Sanchez en seccidn 7 ingresos, indica
que pd7 es cuenta propia (alternativa 5) y en pregunta p94 que es Unicamente para patronos registra informacion. Asf
tamblén en persona 04 no registra informacién en las variables sollcitadas.

*  Finalmente, el formulario diligenciado por la encuestadora Priscila Game la informacién levantada Jo realizé una empleada
doméstica, evidencidndose un desconocimiento en el manejo del manual del encuestador y los miembros del hogar que sl
pueden brindar informacidn en el momento de levantamiento.

s  Seculmind el dia de supervisién en oficina a las 17h00 pm.

« Miércoles, 13 de noviembre de 2024, /
Iniciamos las actividades de re instruccién al personal de campo priorizande las inconsistencias y errores suscitadas en el proceso de
levantamiento de informacidn. Se realizd una capacitacién desde las 07h30 hasta 11h30 am del dia miéreoles, 13 de noviembre en las
oficinas de edificio la Plata, donde intervinieron el responsable zonal y supervisién nacional (Pianta Central).

+  Enelmismo dfa se realizo |z entrega de la indumentaria {chalecos) y equipos tecnoldgicos (tablet) al personal nuevo.
g

Una vez culminada la reunidn procedemos a acompafiar al equipo de trabajo 4 a cargo del supervisor de equipo Roberto Rodriguez
de acuerdo al siguiente detalle:
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En &l conglomerado 690150719701 se evidencio que las viviendas que debian ser investigadas se encontraban desccupadas por la
inseguridad existente en el sector. Asi también se acompafio a verificar un rechazo en el mismo conglomerado, ya en [a vivienda
indicada {v6), [a informante indica no disponer de tiempo y que esta cansada que le visiten a cada momento en su vivienda, por parte
de supervision nacional se le explicd el objetivo de la encuesta y lo importante de contar con la informacion que nos pueda
proporcionar, aun asi la informante se rehusd nuevamente a brindar informacicn.

Mientras tanto en el conglomerado 090150724601, se evidencié una apertura de la poblacidn en brindar informacidn al personal de .
campo, en este caso en la vivienda v4 [a compafiera encuestadora Silvia Cedefio se encuentra recabando informacién en el dispositivo

movil {tablet).

dro T gt i i .
El inconveniente que se presentd en el momento de levantamiento fue el horario que debfa cumplir el sefior chéfer {vehiculo

contratado) ya que el equipo de trabajo mantenia citas agendadas que debian ser diligenciadas tanto en la mafiana como enla noche.
El mencionado sefior indica que su horario de trabajo tGnicamente era de 8 horas efectivas como lo habia indicado el presidente /
gerente de la compafifa de transporte. Particular que se le comunico al responsable zonal para sus correctivos necesarios.

e Seculmind el dia de supervisiof a las 18h00 pm.
» Jueves, 14 de noviembre de 2024.
Nos dirigimos al conglomerado 090150721201 para verificar el praceso de diligenciamiento por parte del equipo de trabajo 4, donde

se evidencid y verificd que los compafieros cumplian el proceso de recoleccién de informacion.

s  Retorno del praceso de supervisién en la Coordinacin Zonal Litoral - CZ8L - Quito fue a las 14h00 pm.

PROBLEMAS DETECTADOS:
Problemas o novedades Soluddn trasmitida a encuestador y/o supervisor

Personal de campo sin la indumentaria completa | Se contacto con el responsable zonal para conocer el motivo para que el
{chalecos) en el praceso de levantamiento de | personal de campo no disponga de la indumentaria (chaleco), £l mismo que
informacién en campo. indico el proveedor no entrego en el tiempo estipulade.

la programacién enviada a Planta Central no se | Se solicitd al responsable zonal indicar con antelacién los cambios suscitados
cumplid adecuadamente en fechas y conglomerados a | en el proceso de levantamiento, reportando al responsable nacional para




ser visitados ya que algunos equipos de trabajo estaban | ajustar la respectiva programacidn y el equipo técnico de planta central no
Incompletos por falta de personal, tenga inconvenientes en al proceso de supervisién.

En la revisidn de formularios fisicos se evidencia | Enla supervisidn se reunid con el equipo de trabajo y se le dic a conocer las
inconsistencias de flujos, ingresos mal registrados, falta | novedades e inconsistenclas encontradas, Indicindoles que deben leer el
de informacidn de miembros de hogar, rama de | manual del encuestador para recopilar adecuadamente la informacidn. Al
actividad y grupo de ocupacidn no detallado | supervisor de equipo se le indicd que su trabajo es revisar y volver a recabar
correctamente. informacion que fue revisada por el | la informacién se sus encuestadores, en ese momento en campo.
supervisor de equipo.
El personal que presta servicio de transporte | Se socializd esta novedad al responsable zonal mismo que se comprometid
(camionetas) indicaba que tnicamente ellos estaban | a revisar los TDR's, para dar una solucién adecuada para los equipos de
para cumplir 8 horas efectivas, ocasionando que el | trabajo que mantienen agendadas citas.

equipo de trabajo no pueda recuperar informacion
mediante citas agendadas ya sea muy temprano por la
manana o tarde y noche.

NOVEDADES

e Personal de procesamiento na dispenian de los equipos tecnoldgicos (computadores de escritorio) para cumplir con las cargas
de trabajo asignadas en la programacién que mantiene el equipo técnico de Planta Central.

PRODUCTOS ALCANZADOS
. ¢ Serealizd la re instruccion de las novedades encontradas por parte de supervisién nacional y equipo técnice zonal al personal de
campoe (supervisores, encuestadores), recalcando que Ja informacidn que ellos recaben en campo permitird disponer de una data
robusta y para ello deben conocer muy bien el manuzl del encuestador.
* El personal de campo rectbid los chalecos antes de salir al operativo de campo.

CONCLUSIONES
e En el proceso de supervision se evidencié debilidad en la organizacidn y planificacidn por parte del personal técnico zonal,
provocando no disponer de los insumos necesarios para un adecuado diligenciamiento de la informacion del personal en campo,
como también provoca un retraso en el ingreso de informacidn para el equipo de procesamiento {(criticos, codificadores,
digitadores) mismo que no contaba con el equipe tecnoldgico necesario para realizar su trabajo.

RECOMENDACIONES
*  Delegar adecuadamente al personal de oficina de la CZ8L, para realizar un seguimiento oportuno a todos los procesos de
contratacién {personal, vehiculos, etc.), entrega de materlal {indumentaria, manual del encuestador, dispositivos méviles —

tablet) con el objetivo de disponer en el momento indicado de todo los materlales e insumos para un adecuado levantamiento
de informacion.

ITINEARIO SALIDA / LLEGADA NOTA
= 7 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-smmm-aaa 11-11-2024 s 14-11-2024 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
HORA lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
hh:mm 05h00 / 20h00 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA
{Adreo, terrestre, maritimo, otras) Vi
FECHA [ HORA FECHA HORA
/ / dd-mmm-aaaa / hhimem dd-mmm-aaaa / hhimm ] d
TERRESTRE TERRESTRE quno-GUAquuy 11-11-202¢ oshoo .~ 11112024 18h00~"
PARTICULAR /
/ / 4 / - /
TERRESTRE " TERRESTRE GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 12-11-2024 41 08h00 12-11-2024 17h00_~
/| , PARTICULAR / / / /
i / / _/ i yd
TERRESTRE TERRESTRE GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 13-11-2024 |-~ 08hoo 13-11-2024 18h00
/ PARTICULAR Y / / / i Y /
/ / / 1 / N /
TERRESTRE: TERRESTRE GUAYAQUIL - QUITE” 14-11-2024° 14h00 14-11-20247 20h0Q”
PARTICULA

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




St

Observaciones:
s  Se adjunta el listado de detalle de facturas.
s  Seadjunta el formulario de control de comisién.
* Seadjunta hoja de ruta Quito — Guayaquil / Guayagquil — Quito

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Juan Defaz

NOTA
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 numere de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

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

.
a0

LAY U r e lwctolaa M-S PO
ESTEF.

NOMBRE: Vladimir Tipan

NOMBRE: Estefania Encalada
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-RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA Quito, 19 de noviembre de 2024 /
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN ANTONIO DEWUCH
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 11/11/2024 Y2 HASTA: 14/11/2024
DESTINO {CIUDAD}: Guayaquil - Guayas
N2 DE SOLICITUD: 188 — CGTPE-DIES -GEPH - 2024 /
FECHA | TACTURA/NOTA DE VENTA | DESCRIPCION |/ VALOR OBSERVACIONES
s Ne | 3
11/11/2024/] / 001-100-000012610 / | Alimentacien f~,  3,00] / _~
11/11/2024] , 050-052-000331461 /| Alimentacién”| 69| /"
12/11/2024-]_002-001-000000276 " | Alimentacion .}’ 200 .~
12/11/2024 17 001-005-001099053 A Alimentacion J~ 438] /
12/11/2024/]  029°020-000396764 .~} Alimentacién_}-7 , s50]
. 13/11/2024 | / 02-001-000000277 /" | Alimentacion{ / 10,00
13/11/2024-( _/001-001-000000015 /| Alimentacion~ 7,00
13/11/2024. _801-001-000007936.” |/ Hospedaje,”] - 105,00
14/11/2024 §/ 001-001-000002282 // Alimentaciépn”]’ 5,00
14/11/2024/|  141-050-000597786 / | Alimentacisfi 16,69
TOTAL: 171,06
DETALLE DE DOCUMENTOS

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Control y Liquidacion” del Acuerde N MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Cficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015

FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO QHD
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE 16 8 3—%3 06 -
GASTOS JUSTIFICADOS -‘Fl 06
= VALOR A DESCONTAR

REVISADO P U
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SOLCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE'SERVICIOS INSTITUCIONALES
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Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS
1B8-CGTPE-DIES -GEPH — 2024,

Cl: 1715560544

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
7/11/2024
w.&ncos | x‘ MOVILIZACIONES | i suassmncms I | ALIMENTACION I
;‘.‘* R f" TTTTRT oYMt o - ¥ - - B2 - J\ - i o t; T GE N .' "n’g‘ ji " (..‘ -
et L8 \ DATOSGENERALES T R Y aw e ¥ i
oo risTouE o 7
SERVIDOR PUBLICO 5

ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL

GUAYAGUIL - GUAYAS

NOMERE DE 1A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERV[DOR/
DIES: GESTION ESI'ADISTICA/EERMANENTE DEHOGARES - GEPH.

FECHA SALIDA HCRASALIDA FECHA LLEGADA .
{dd-mmm-aaaa) / {Rh:mm) {dd-mmm-aaaa) / HORA LLEGADA {hh:mm)
rd
11/11/2024 / 05hoo 14/11/2024 20H0D
|SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. JUAN BEFAZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
[2. Verificar [a correcta aplicacién de [a metodologfa de Ta encuesta.

konsistencia de la Informacién recolectada.
4. Verificar el cumplimento de la programacidn de ¢campo elaborada

1. Veriflcar el manejo efectivo de la cartografia por parte de encuestadores y supervisores.

3. Revisar los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta Central, a fin de corroborar la

5. Venﬂcar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destrulda, viviendz en construcclén, ete.

por las Coordinaciones Zonales.

. " JYSTRANSPORTE ' "' ,.." " = b
TIPODE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA )
{Aéreo, terrestre, FECHA / HORA L~ FECHA HORA .
mariimo, otros) / /! dd-mmm-azas ) hhimm / dd-mmm-asaa b
TERRESTRE Vehiculo / QUI'I'D—-GL'AYAQUH/ 11/11/2024 / OSHOC ( 11/11/2024 / 12Hoo I
Contratade . Vi
TERRESTRE Vehiculo , GUAYAQUIL - GUAYADUIL 12/11/2024 08HOO / 12/13/2024 / 18Hoo // /
Contratade | /!
TERRESTRE / Vehieule / GUAYAGUIL ~ GUAYAQUIL / 13/11/2024 Y 08HOD / :3/11.!2027 18H) .
Contratado fi / : i < /
TERRESTRE l/ Vehiculo l' GUAYAQUIL-QUITO / 14/11/2024 / 08HOD / 14/11/2024 / ZCHOD /
Contratada
e ) .. DATOSPARATRANSEERENCIA ~ "2 "0 .07 Fp 0 "W wdd M
NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA TIPG DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 5608452500

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento

emision, autorizo al INEC para que pmceda con el descuento del valor respectivo

de la comision y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLfClTANTE §

F vd yd‘*‘ N

E]-4" ~FIRMA DE LA O EL RESPONSAB ""QE'EAU‘_‘N]DA R
L L Y h SOUCITANTE YT el e

Firasde slectronicimnte pors

AN ANTONIOQ DEFAZ
ISHD

riomade olocteonicamente poz:

LR NELSON INIR
# TIFAN ESPINOSA

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR
JUAN DEFAZ

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

—

*FIRMA DE LAAUTORIDAD NDMINADORA 0 SU DELEGADO

Rt
Bt rirnsda lucrrdncmante pors
ANIA

REESTEF.

5 T

NOTA: Ecte salfehud dubard ser prezsntada para su Autenizeciin, con por ko menas 72 hares de
anticipaciin of cumplimlatito da Jor servicios tnatituclonalas; salve of €350 da qua por necesidedas
n dnd

¢ Dr no exdstir disponibilidad presupuestarla, tanto Ja solictud come la autordzacién, quadardn

insubsistentes
* Elinforme da Serviclos Instituclonales deberd presantarse dentro el término de 4 dias de
cumplido a! servida insthucional
Estd prohlbido conceder servicios institucianales durante los dias e descanso cbilgatarie, con
excapiién da las Méiximas Autoridades o da casos !’ I por Ja
Mixima Autor/dad o suDalegadn,

NOMBRE DE LA AUTORIDAL NOMINADORA O SU DELEGADO
ESTEFANIA ENCALADA
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g , i . CERTIFICACION ;ERESUPUESTARIA:, . i L X
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid, Elecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1248 11 1 24
Unid. Desc:
TIPCQ DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0GA
L
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [EM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 33 002 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el tnterjor $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A GUAYAQUIL, PROYECTO ENCIET, PERIODO NOVIEMBRE-2024, AUTOR. AVAL INEC-
INEC-2024-0780-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2024-0950-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2024-0855-M E INEC-CGAF-2024-197 1-M, MVRN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQ: APROBADO:
APROBADO FSCUERR o cerseinirs Friraato sigcrooncans:=s
AULLINA BLIZAGETH EDIEON ANDRES TIPAN
TAS GUALLE
FECHA:
11/11/2024
Funcionario Responsable Dizector Fnanciero







