Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rpiCGomprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 [o9 [ 2024][ 5918 5918
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1 2142
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d
) Rogistro: REGULARIZACION Slaso do OTROS GASTOS r 1T 1 |
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | | Manetaria: I CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprabante GASTOS Numero Operaclén 0

Beneficlatio: I 1768035270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

. PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 011 530303 1701 002 0000 OCQC Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB-TOTAL §0.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.60
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 2350 No Entrada: 14705

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO; APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/09/2024

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICODE'REGISTRO

A

I 1768938270001 IINSTITLH'O NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

Institucion: 0684 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ] Reporte ' rpiComprobanteGastos.rdlc
U, Ejecutora: 0008 | INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | [ No. CUR _ No. Onginal
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 024 |09 2024 5918 5918
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDIGION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2142
DE FACTURAS
RPA RTC DEV
Clase d .
Registro: REGULARIZACION Clase do OTROS GASTOS [
Cuenta -
. i 1121501 F1E 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | l Manetaria: I CORRIENTES RECURSOS FISCALES I
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/09/2024

Director Financiero
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Inatituto Naclonal do ostadiaticna y conaon

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

153-CGTPE-DIES-GEPH-2024 13-09-2024
DATOS GENERALES .
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
! Analista de Estadisticas Sociodesm//gréﬂcas 2
Arcos Fuentes Jonathan Leopoldo SERVIDOR PUBLICO
Cl:1724523624
CIUDAD — PROVICIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA QO EL
IBARRA - IMBABURA SERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISTICA PERI\?I{ENTE DE HOGARES ~
GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Jonathan Arcos Fuentes

Carmita Artieda

Mariso! Carrasco

Objetivo General:

e  Realizar actividades de verificacién y presentacién de resultados dentro del médulo de desarrollo infantil para la
aplicacién de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI.

Objetivos Especificos:

e  Verificar medidas antropométricas (talla y peso) a nifios menores de 5 afios y sus madres dentro del médulo de
desarrollo infantil para la aplicacién de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil - ENDI.

»  Confirmar la informacidn referente a la toma de nivel de hemoglobina a nifios menores de 5 afios y sus madres
dentro del médulo de desarrollo infantil para la aplicacién de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil - ENDI.

s Solventar inquietudes por parte de los informantes dentro del mddulo de desarrollo infantil para la aplicacién de
[a Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil - ENDI.

Actividades a Desarrollar:

»  Recuperacion de medidas antropométricas {talla y peso} a nifios menores de 5 afios y sus madres dentro del
madulo de desarrollo infantil para la aplicacién de 1a Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI.

» Realizar el registro de los resultados del nivel de hemoglobina en los nifios menores de 5 afios y sus madres dentro
del médulo de desarrollo infanti para la aplicacién de la Encuesta Naclonal de Desnutricion Infantil - ENDL

® Revisién de informacién de la generacion de un médulo de desarrollo infantil para [a aplicacion de la Encuesta
Nacional de Desnutricidn Infantil — ENDL

e Coordinar actividades comunicacionales de logfstica antes, durante y después de la presentacién de resultados
dentro del médulo de desarrollo infantil para [a aplicacion de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil - ENDI.







{"i Miércoles 11 Septiembre de 2024 .~

e En este dfa se trabajo con la ciudad de Ibarra en la coordinacion de logistica para la presentacién de resultados
dentro del mddulo de desarrollo infantil para |a aplicacién de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI,
donde se verifica el espacio del estand a trabajar, se almacena los equipos e insumos a utilizar para las diferentes
pruebas antropométricas, de calidad de agua y hemoglobina.

e Eneste diatambién se realiza la verificacidn de talla, peso y hemoglobina de los nifios y madres menotes a 5 afios.

s Serealiza el registro de informacion por parte del funcionario Jonathan Arcos, se procedid con la prueba de peso,
talla y hemoglobina de la menor de 5 afios, con 1 afio y 6 meses de edad, el resultado del peso es 10.10,
longitud/talla 78.5 y la hemoglobina de 11.6, fuego se procede a la toma de la talla, peso v hemoglobina de la
madre de la menor de 5 afios, de 32 afios dando como resultado def peso 70.55, longitud/talla 153.4 y la
hemoglobina de 12.1, resultados que fueron verificados.

e Se realiza el registro de informacién por parte de! funcionario Jonathan Arcos, donde se procedid con la prueba

. de peso, talla y hemoglobina del menor de 5 afios, con 3 afios y 7 meses de edad, el resultado del peso es 13.20,
longitud/talla 95.8 y la hemoglobina de 12.9; luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la
madre de la menor de 5 afios, de 28 afios dando como resultado del peso 48.0, longitud/talla 149.9 v la
hemoglobina de 11,5, resultados que fueron verificados.

e Se realiza el registro de informacién de los informantes, donde se procedié con la prueba de peso, talla v
hemoglobina de la menor de 5 afios con, 7 meses de edad, el resultado del peso es 8.45, longitud/talla 68.7 y la
hemoglobina de 11.7; luego se procede a [a toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de 5
afos, de 35 afios dando como resultado del peso 72.5, longitud/talla 154.9 y la hemoglobina de 12.1, resultados
gue fueron verificados,

® Se realiza el registro de informacién de los informantes, donde se procedid con la prueba de peso, talla y
hemoglobina del menor de 5 afios con, 1 mes de edad, el resultado del peso es 3.85, longitud/talla 50.2, al ser un
nifio de 1 mes no se realiza la prueba de hemoglohina; luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina
de la madre de la menor de 5 afios, de 22 afios dando como resultado del peso 50.8, longitud/talla 148.6 y la
hemoglobina de 11.5, resultados que fueron verificados.

e Se realiza el registro de informacidn de los informantes, donde se procedid con la prueba de peso, talla y
hemoglobina de la menor de 5 afios, con 1 afio y 1 mes de edad, el resultado del peso es 9.4, longitud/talla 74.8

y la hemoglobina de 12.0; luego se procede a |a toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de

. 5 afios, de 40 afios dando como resultado del peso 69.7, longitud/talla 155.6 y la hemoglobina de 12.6, resultados
que fueron verificados.

e Se realiza el registro de informacién de los informantes, donde se procedié con la prueba de peso, talla y
hemoglobina del menor de 5 afios, con 1 afio y 5 meses de edad, el resultado del peso es 8.65, longitud/talla 71.0
vy la hemoglobina de 10.1; luego se procede a la toma de fa talla, peso y hemoglobina de la madre de la menor de
5 afios, de 24 afios dando come resultado del peso 100.0, longitud/talla 153.0y la hemoglobina de 13,5, resultados
que fueron verificados.

([ i7eves 12 de Septiembre de 2034 {J

s En este dia se trabajé con la ciudad de Ibarra en la coordinacién de logistica para la presentacién de resultados
dentro del mddulo de desarrolle infantil para la aplicacién de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI,
donde se arma el estand y se realiza las pruebas de medidas antropométricas y de hemoglobina.







e Se realiza el registro de informacién de Jos informantes, donde se pracedié con la prueba de peso, talla y
hemoglobina del menor de 5 afios, con 2 afios y 8 meses de edad, el resultado del peso es 10.58, longitud/talla
86,6y la hemoglobina de 10.4; luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la tmenor
de 5 afios, de 31 afios dando como resultado del peso 71.85, longitud/taila 153.7 v la hemoglobina de 11.9,
resultados que fueron verificados,

e  Se realiza el registro de informacidn de los informantes, donde se procedié con la prueba de peso, talla y
hemoglobina de la menor de 5 afios, con 4 afios y 6 meses de edad, el resultado del peso es 18.45, longitud/talla
106.6 y la hemoglobina de 10,0; luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de ta madre de la
menor de 5 afios, de 23 afios dando como resultado del peso 93.35, longitud/talla 153.1y la hemoglobina de 12.9,
resultados que fueron verificados,

s Se realiza el registro de informacidn de los informantes, donde se procedid con la prueba de peso, talla y
hemoglobina de la menor de 5 afios, con 2 afios y 11 meses de edad, el resultado del peso es 12.80, longitud/talla
94.2 y la hemoglobina de 10.9; luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de [a menor
de 5 afios, de 28 afios dando como resultado del peso 70.30, longitud/talta 155.4 y la hemoglobina de 13.6,
resultados que fueron verificados.

e Se realiza el registro de informacion de los informantes, donde se procedié con la prueba de peso, talla y
hemoglobina del menor de 5 afios, con 4 afios y 2 meses de edad, el resultado del peso es 16,90, longitud/talla
105.1 y fa hemoglobina de 12.4; luego se procede a la toma de la talla, peso y hemoglobina de la madre de la
menor de 5 afios, de 41 afios dando como resultado del peso 79.30, longitud/talla 165.5 y la hemoglohina de 14.3,
resultados que fueron verificados,

e Se realiza el registro de informacién de los informantes, donde se procedié con la prueba de peso, talla y
hemoglobina del menor de 5 afios, con 2 afios y 0 meses de edad, el resultado del peso es 11.80, longitud/talla
83.1y la hemoglobina de 11.8; luego se procede a la toma de la talla, peso y kemoglobina de la madre de la menor
de 5 afios, de 30 afios dando como resultado del peso 71.85, longitud/talla 154.2 y la hemoglobina de 10.7,
resultados que fuercn verificados.

e Serealiza el registro de informacién de los informantes, donde se procedid con la prueba de peso, talla y
hemoglobina de [a menor de 5 afios, con 4 meses de edad, el resultado del peso es 6.1, longitud/talla 61.0 y fa
hemoglobina no se la realiza al ser menor de 6 meses de edad; luego se procede a la toma de la talla, peso v
hemoglobina de Ja madre de la menor de 5 afios, de 24 afios dando como resultado del peso 52.45, longitud/talla
148.2 y la hemoglobina de 12.8, resultados que fueron verificados.

»  Setermina la jornada y se procede el regreso a la ciudad de Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADOS /

» El espacio proporcionado para los estands al ser al aire libre, dificulta la toma de [as medidas antropométricas y
de hemoglobina a los nifios menores a 5 afios y a sus madres,
® Desconocimiento de [a Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil y su aplicacidn en territorio,

SOLUCIONES IMPARTIDAS

®  Adaptacidn del espacio y ejecucion de las activades a realizar en la toma de las medidas antropométricas (talla y
peso} y hemoglobina {prueba de anemia) para los nifios menores a 5 afios y sus madres.

* Explicacién clara del objetivo de a Encuesta Nacional de Desnutricién infantil y la labor que desempefiamos en
territorio.







PRODUCTOS ALCANZADOS

o Secumplié con el trabajo en campo establecida.
s Severifico el 100% de las tallas, pesos y hemoglobinas
¢ El personal capacitado cumplio con las directrices emitidas.

CONCLUSIONES

e Se realizd el levantamiento de informacién de acuerdo a lo programado, sin embargo, al trabajar al aire libre
dificulta la toma de las medidas antropométricas y de hemoglobina a los nifios menores a 5 afios y a sus madres,
ya gue genera incomodidad los riesgos fisicos (ruido, temperatura, etc.) y dificultad para poner los equipos en
pisos a desniveles.

* Desconocimiento del Encutesta Nacional de Desnutricion Infantil, por lo que se explica a los informantes y
ciudadanfa en general el objetivo de la ENDI y la labor que venimos desempefiado y lo importante que nos
colaboren y abran las puertas a cada uno de nuestros Encuestadores.

RECOMENDACIONES

¢ Que los espacios proporcionados para el levantamiento de informacion {talla, peso y hemoglobina) sean
adecuados tanto para los funcionarios a levantar como para los informantes ya que cada proceso lleva un tiempo
prudente en su toma.

e  Mantener una difusién masiva de la Encuesta tanto en redes sociales como en tv y radios, con la finalidad dar a
cenocer el objetivo de la ENDI con el propésito de contar con el apoyo de los hogares y una mayor apertura.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA os datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
11-09-2024 /| 12-09-2024 1 [ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del Jugar
dd-mmin-aaa L

HORA 06:00 / 17:00 / de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

hh:mm institucional segiin sea el caso, hasta su liegada de estos sitios.
T :l-& . P N
¢ TRANSPORTE e,
5 ;" B
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA |, HORA
maritimo, Otl‘OS) s / dd-fmmm-aaaa /ﬁh:rnm dd—mmm—aaazj/ hh:mm
4
TERRESTRE ,/cgﬁ,';'ﬁ'.’rﬁo / QUITO - IBARRA ‘/11-09-2024/ 06H00 11-09-2;#41/ 08H30
/ ra s )
e L 7
TERRESTRE _/| cc‘)ﬁ?ﬁﬁ%o/ IBARRA- IBARRA #|  11.08-2024 // 08H30 11-09.2024~" 18HO0
. P
f 4 / f
TERRESTRE /[ JERCULO IBARRA- JBARRA 12-092024 ~{ oBHOO 12-09-2024 / 16H00
-~ ) 2 /
7 4 7
TERRESTRE /| cou*‘rﬁz'irillj:'g /A Barra-auiro /| 12092024 /|  15H00 120920247 | 17HOD /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se deber3 adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.







, . OBSERVACIONES o,

' Detalle de facturas; ' : ! s
Hoja de Ruta :
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nlmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la”

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR Maxima Autoridad o su delegado.
Jonathan Arcos Fuentes

FIRMAS DE APROBACION

-

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

/ " Viadimir Tipan L [
Responsable de la Gestién Estadistica Permanente Margoth Herrera
de Hogares — GEPH Directora de Estadisticas Sociodemogrificas Subrogante







AlINEC

Inatliute nacionat da astadislica y censos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 13 Septiembre del 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: Jonathan Leopoldo ﬁﬁos’l Fuentes/ 0/

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 11/09/2024 HASTA: 12/09/2024

DESTINO {CIUDAD): IBARRA - IMBABURA

Ne DE SOLICITUD: 153- CGTPE-DIES—GEPH—2024/

DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA :
FECHA DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
| 1 orventa -

. 11/09/2024." 4297 .~~~ | plimentacion” 11,50 ¥ A
11/09/2024.”" .| 001-001-000008417 #] Alifentaciépd” 4,25 & ?
11/09/2024 " " | 001-010-000022321, Aimentaciéof 10,65 L7 %
11/09/2024 ¥ /| 002-003-000047242 /;Blh‘ﬁentacign/ 18,00 ,:’, ) ] /
11/09/2024 /" 002-010-000001587 /] Hospedaje | 25,00 A

TOTAL 69,40 |-~
Autorizo af Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencla con Remuneracién, de conformidad con lo

dispuesto en elinclso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N# MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre
del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

ARA USO PROCESO FINANCIERO: o
6 VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO E!}o i

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE A&h_\ q_’j) o

70% VALOR A JUSTIFICARSE
' GASTOS JUSTIFICADOS







AN FOSMULARIO MAL ACTUALIZAD A 1206,

2000008 Vo
0089 deRelaines
Laborales

lNEC

inatiuto n

SOLECITU?DE mmmzmﬁnvm C‘UMPLIMIENTB DE SERVICIOSTNS‘I‘H’UCIONALES

2

ARCOS FUENTES. IONATHAN LEGPGLDD
C1:1724523624

ro; SOLGITUD DE AUTORIZACIGN BARA GOMPLIVIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd:mmm-aaaa) S
NSTHUCIONALES i 400920287
153~ CGTPE-DIES.-GEPH — 2024
VIATIOOS b's MOVILIZATIONES: x|  sUBSISTENCIAS. ALUMENTACION.
- BATOS GENERAIESY ';
APEI.LIDOS NOMBRF.S DE LA'G ELSERVIDOR / bussTO QO UE Cijpa: Vs

SERVIDOR PUBLICO 5~ Aialista de Estadisticas Sotiodemograficas 2

ICUDAD - PROVINGA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IBARRA - IMBABURA

NOMERE DE LA UHlDADA A QuE: FERTENECE LAD EI.SERVI.DOR

DlES' GESTIGN, ESTADIS‘HCA PERMANENTE DE HOGARES ‘GEPH

FECHA LLEGADA s )
FECHA‘SALJD&.{dd-'mmm-aa;a( : "HORA SAUDA [Rhimm] {dd-mirnin-aaas) / - HORALLEGADA fhhiman]
11-03-202% / O6HDD 12-09-2029 / 17800

smmuanrsqus TNTEGRANLOS sanvucmsmsrrmcsomms
®  CARMITA ARTIEDA

MARISCL CARRASCO

JONATHAN ARCOS

»

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

-
de'la Encuesta Nacional de Deshutriclén infantl— ENDL.

aplicacitn de |3 Enciesta Nacional de Desnutricidn infanti—ENDI..
Revisicn de ink om ds [2 g

Recuperaclén de medidas antfopométricas (talla'y peso} a nifios mendres.de.5 afids y sus'madres dentro dal mécilo dé desarrollo infantil para 1a aplicacion
Realizar el reghsiva de losTesuitados del nivel de hémoglsbina én los niftos menpres de §afios y sus madres dentro det médulo de desarrollo infantif para 13
e de by médalo de'désarrolie infantl paca la aplicacitn de fa Enctesta Nacional de Deshutricién Infantil "ENDI,

Coordinar.actividades comunlcacionales de'logistica antes, durante y después de la presentacitn de rosultados dentro-del médule de desarrollo Infanil parg
laaplicacién'de la Enciesta Nacional de. Desnutriclén Infantil — ENDIL

BN T
TRANSPORTE

TIPO DE

koY [— - SALIDA LLEGADA
(néretomotc TRANSPORTE | FECHA HORA FECHA I/ HORA

V. dd-mmm:aaas | hhemm | dddnmm-asea/|  Rhiom
N y 7
'renastre/// c::::t:;: QUITO —-IBARRA / / 092028 / /UEHDU 7 11002024 / D8HO0
) 2002022 -03-2024 /7 : /
Terrest Ao y. marra-quio 7/ 1 smoo | O oo /]
] _DATQS PARA TRANSFERENCIA-

NOMBRE DEL BANCO:  PICHINCHA TIPODE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 22 0.0.252497

caso de no utllizar of boleto emitido para el cumplimiento de kx comilstén y wio Justiticaito d

el

a s emislin, alINEC para que proceda con el descuenta def valor|

¥ NefiTRE CE1A O ELSERVIDOR
ARCDSFUENTESJONATHAN I.EOPOI.DO

FSABLE DE LA UHIDAD SCLICITANTE
DIMIR TIPAN

NOMERE DELAO L

iy

N%(am }

FIRMA DE m Aumpm//ﬁ

NOTA-Emwkhddhﬂmnénh&mnmmﬁmmwbmﬂwlnmdemm-l

Nomimdom ntorke.

i lot Sanvicios instituchmles; salvo el cro da que por

Hsnordblind et b aok T

a D et
»  Elinforme da Servidas

Exthpr

mwdﬂxmmumﬁ:mﬁam

" dad '™

b & " i s

conexcenddn delas Mivimes

o

W DE m{'umn:mu NOMINADORA O 3t DELEGADO
MARGOTH HERRERA (S)

dos por by Kdxima Actoridad o su Delegado.







Ll 31 2&; 4 o
el N PRESUPUESTARI%@{%@ Al

Kﬁxfé?}‘(;nm@vg@.! e A N v ¢
Institucion: / F ABORACION
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE El
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 880 "’1/ 10 09 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

. -

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 4] 400 011 530303 1701 0oz 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00
TOTAL
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE IBARRA, MES DE SEPTIEMBRE, ENCUESTA MODULO DESARROLLO
INFANTIL ENDJ, SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMACION INEC-DIPLA-2024-0718-M Y REQUERIMIENTO NRO. INEC-CGTPE-DIES-2024-0665-M, EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
CecH SRR TG
ECHA: !
10/09/2024

Funcicnario Responsable Director Financiero







