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APROBADO
HIORGE LUTS VERDUGA
FECHA: atiar kaicasence oon Flemat
2510712025
Funcionario Responsable Director Financiero




NG C

Inatituto Naciomnal de okladintica ¥ CONBOR

T A EEREIA,

T INFORME DE*SERVIC[OS INSTITUCIONALES,;& i i

Nro SOLICITUD DE AUTOR]ZAC[ON PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME [dd-mmm-aqaa)
INSTITUCIONALES 15 de Julio de 2025
12]—CGTPE~D]ES -GEPH - 2025
el DATOS GENERALES - VR L e g
APELLIDOS NOMBRES DE LA QEL SERV!D(y PUESTO QUE OCUPA:
ENRIQUEZ FUEL BYRON SANTIAGO Analista de Estadisticas Sociodemogrdficas 2
C.l. 0401732649 Servidor Publico 5
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Catamayo / Loja - Lojd GEPH-GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE
HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
. SANTIAGO ENRIQUEZ

7 *INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS | - S fs Myt

Objetivos Generul

* Supervisar el levaniamienio de informacidén y el proceso de soclalizaciéon, en todas las
provincias del pais de acuerdo ala distribucidn de la muesira semanal, durante el mes de julio
de 2025.

Objetivos Especificos

e Supervisar la comecta aplicacién de las direchices emitidas para la aplicacion de la
mefodologia de frabagjo, en el levanfamiento de informaciéon del Proyecio Robustecimiento
de la Produccion Estadistica del Ecuador -C1: Encuesia Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares Urbanos y Rurales” 2025,

e Supervisar el desempefo técnico del personal confratado, en las Coordinaciones Zonales,
pues de su desempefio depende la calidad de la informacién.

» Controlar la cobertura en campo del levantamiento de informacién.

e Reinsfruir al personal de campo de las observaciones de las entrevistas.

Descripcion de las actividades a desarrollar
1. Observary evaluar la organizacion de los equipos de campo v de socializacién.
2. Observar entrevistas para evidenciar la aplicacién de la metodologia en el diligenciamiento
del aplicativo.
3. Participacidon actlva y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de
inquietudes y problemas detectados.
4. Reuniones de irabdjo con los equipos de campo. De ser el caso dar la re insfruccion
correspondiente.
Confrolar la cobertura.
Supervisar el manejo de la cartografia por parte de los encuestadores y supervisores.
7. Re instruir ol personal de campo en los aspectos relacionados d la mejora de la toma de
informacién de campo.

o n




Productes

« Se enfregard informe de supervision evidenciando o no la verificar la metodologia, mediante
el acompanamienic a los encuesiadores duranie las enfrevistas en las viviendas
seleccionadas, asi como comprobando la correcia aplicacién del aplicativo.

« También consiarG el conirol del comecto regisiro de la cobertura por parte del personal que
Irabaja en levantamienio de la informacién en campo.

Los parameiros que se utilizaron son:

» Comprension de la estruciura de los formularios y diligenciamiento de las pregunias, por parte
de los informantes,

« Ejecutar reuniones diarias de frabajo, con los equipos de campo, para registrar [os problemas
preseniados en el levantamienio y |a revisidn de la informacion, a fin de tomar los correctivos
necesarios para la obiencidn de una informacién de mejor calidad.

}DETALI.E DE ACTIVIDADES
MARTES 8 DE JULIO DE 2025

» Traslado a Catamayo:
Vigjé en avion desde el aeropuerto de Quito hacia el aeropuerio de Catamayo.
Luego me trasladé en vehiculo confrafado desde la ciudad de Catamayo hacia la ciudad
Loja para iniciar la Supervision Nacional.

e Preparativos logisticos:
o Formularios, manuales fisicos y digitales.
o Cudlibracién del sistema de supervisidn nacional (QFILE), para supervisar la:
= Coberturas alcanzadas.
= Desempefio individual del personal.

Nota: La agenda se coordind considerando gue los equipos iniciarian frabajo de campo el martes 8
de Julio, segiin la muesira asignada. Cabe mencionar que la supervisidon se desarrolld a tres equipos,
de la Coordinacién Zonal Sur.

Intervencién en campo:
Como parte del equipo iécnico naciondl, se realizd acomparnamiento a los equipos de irabajo #4 y
#2 asignados a los conglomerados 11015006240 y 11050056401, conformado de |a siguienie manera;

Supervisor del Equipo # 4 | Anfhony Cabascango
Encuesiador/a Alex Ochoa
Encuestador/a Jennifer Cuji
Encuestador/a Margarita Pefialoza




Supervisor del Equipo # 2 | Maritza Chiqui
Encuestador/a Katherine Tenesaca
Encuestador/a Ismael Cedefio
Encuestador/a Paul Cabrera

Actividades realizadas:
» Verificacién de protocolos de irabagjo
= Uso del médulo de conifrol de calidad desamollado en QFILE
*»  Acompafamiento en procesos de recoleccion en zona amanzanada,
e Refroaglimentacién inmediata al equipo en casos situacionales

Mejoras incorporadas:
= Precision en los pericdos de referencia
« Estructuracion clara de la informacion
« Retfroalimentacién en el diligenciamiento del formualio ll, gastos diarios, y aclarac
de compra
s Refroalimentacion en el diligenciamiento del formulario lll, gastos personale

Desarrollo de la Jornada
1. Movilizacién y coordinacion:
o Se utilizd un vehiculo confratado para desplazamiento al drea asignada.
o Supervision integral al equipo #1 y # 2 durante toda la jornada laboral.

2. Verificacién de protocolos:
o Uniformidad y presentacion del personal:
Confirmacion del use correcto de los elementos institucionales:
=  Chaleco identificativo
= Gorra con logo institucional
»  Credencial de encuestador vigente

én de sitios

¥

=  Material de apoyo {uso de cartillas-en equipos nuevos estaba pendiente la

enirega)

o Procedimienic de encuesta;
*  Acompaiiamiento en el primer contacto con hogares.
» Evaluacién de la comunicacion de:
» Objetivo de la encuesta
» Tiempo estimado de diligenciamiento

Observaciones Clave
» Los equipos mostraron adherencia a los protocolos de imagen institucional,




+ Los supervisores mostraron estrategias para locdlizar las viviendas e informanies.

"MIERCOLES.9 DE JULIO DE 2025: )
Se conlinud con la fase de supervisién nacional. Para esta jornada inicié y me desplacé al
conglomerado 110150007301del equipo #14, conformado de [a siguiente manera

Supervisor/a Elvis Zhipon
Encuestador/a Gabriel Pesantez
Encuestador/a Maria Bacuilima
Encuestador/a DavidChonillo

Y posteriormente al equipo del Supervisor Anthony Cabascango equipo 1.

Verificacién de Cumplimiento Normativo:
2. Uniformidad y presentacién del personal:
o Confirmacién del uso correcto de los elementos inslitucionales:
= Chaleco identificafivo
= Gorra con logo institucional
= Credencial de encuestador vigenie

3. Proceso de aplicacién de encuestas:

o Acompafiamiento en el primer contacto con viviendas seleccionadas

o Evaluacidn de la comunicacién inicial, verificando que los encuestadores:
= Explicaren claramente los objetivos del estudio
= Especificaron la duracién estimada
= Detfallaron el nimero de visitas requeridas
= Diligenciaron adecuadamente los formularios, ulilizando adecuadamente el

material de apoyo [cartillas e informativos de precios).

= Redlizaron las repregunias de gastos

Hallazgos y Acciones Correclivas
Para este dia de supervision en el equipo 14 se enconiraron las siguientes novedades:

» Rechazo por parie de lider barial
* Informante enfermo de COVID-19

En el equipo 1 se enconiraron las sigulentes novedades:

+ Fadlta de aplicacién de los periodos de referencia de manera correcta, segun la metodologia
expuesta en el manual del encuesiador.

» Omisién de la metodologia correspondiente a la foma de informacion a informanie direcio y
calificado de las secciones VI del formulario | {Ingresos de perceptores} y formulario lll, Gastos
Personales.

« Zona opuesta a brindar informacion respecto a ingresos y gastos Va




]

[JUEVES 10.DE_JULIO_DE 2025
En esfa jornada se acompaid a los fres equipos durante todo el dia. En este dia se procuro solventar
casos atipicos presentados, consultas de los encuestadores y revision de los formularios fisicos.

Verificacién de formularios
1. Novedades generales encontradas en el diligenclamiente de formularios

o Se observé que, en dlgunos formularios fisicos, no se especificaba la unidad
correspondiente, es decir, Unidad Pequeiia {UP), Unidad Mediana {UM} o Unidad
Grande (UG). Esta omision fue corregida mediante una nueva instruccion, enfatizando
la necesidad de incluir esta informacidn en todos los equipos.

o Asimismo, se deteciaron aproximaciones en las cantidades de gasolina reportadas
por los informantes

VIERNES 11 DE JUHO DEZ025

ACTIVIDADES DEL DIA

Para este Ultimo dia de planificacion se procedid a procesar la informacién obienida dentro de estos
dias de supervision @ manera de que se pueda desarrollar un informe general, Posieriormente se
procedié a retornar a la ciudad de Quito, para esto las actividades desarrolladlas fueron:

1. Consolidacién de informacién:
o Sistematizacion de datos recolectados durante la semana de supervision
o Elaboracién de informe fécnico con hallazgos y recomendaciones
o Andlisis y sincronizacién del sistema de control de calidad (QFILE}
2. Reforno a Quito:
o Me desplacé desde Loja a la ciudad de Catamayo en un vehiculo confratado para
tomar el vuelo asignado.
o Posteriormente, me trasladé a la ciudad de Quito

MATRIZ DE MEJORAS PARA MANUALES Y FORMULARIOS ENIGHUR

PROBLEMA IDENTIFICADO SOLUCION IMPLEMENTADA ACCION INSTITUCIONAL
Periodos de referencia Refuerzg enla me’rodologio de Socidlizacién del manual del
periodos de referencia encuestador desde planta central
Las unidades sin su Re instruccidn sobre la imporiancia s s
- .. i L Socidlizaciéon del manual del
especificacion de la especificacion de las encuestador desde planta central
{UP,UM,UG) caracteristicas de la Unidad. P
Retro dlimentacion sobre los tipos o,
, . Soclalizacion del manual del
Tipo de Informante de informantes y su uso en las

. . encuestador desde plania ceniral
diferentes secciones.

Directriz Nacional respecto a la
aproximacion de la cantidad
consumida de combustible de los
hogares

Caniidad aproximada
en el consumo de Re instruccién sobre este registro
Gasolina

Protocolos de salud, | Consulta a equipo técnico zonal y Direciriz Nacional




para informantes con nacional sobre el procedimiento
COVID-19 utilizarse en estos casos |
COBERTURA AL FINAL DE LA SUPERVISION
Equipo 4
Supervisor Anthony Cabascango
Conglomerado 11015006240
Viviendas Programadas 12
Total de efeclivas 10
Tolal de no efectivas 2
1. Compleias 0
2. Rechazo 2
3. Nadie en casa 0
4. Vivienda temporal 0]
5. Vivienda por abrir 0
6. Destruida 0
7. Desocupada 0 .
Equipo 2 .
Supervisor Maritza Chiqui
Conglomerado 11050056401
Viviendas Programadas 12
Total de efectivas 12
Total de no efectivas 0
1. Completas 0
2. Rechazo 0
3. Nadie en casa ¢
4, Vivienda temporal 0 -
5. Vivienda por abrir 0]
6. Destruida 8]
7. Desocupada 0
Equipo 14
Supervisor Elvis Zhispon .
Conglomerado 11050007301
Viviendas Programadas 12
Total de efeclivas 8
Total de no efectivas 0
1. Completas 4]
2. Rechazo 4
3. Nadie en casa 0 .
4. Vivienda temporal 0
5. Vivienda por abrir 0
6. Destruida 0
7. Desocupada 0




LOGROS OBTENIDOS
* Observacién de enfrevistas a encuestadores.
e Conirol y revision de la cobertura en cada uno de los conglomerados revisando cada una de
las novedades de viviendaos no efeciivas,

CONCLUSIONES

« Se trabajé segin la metodologia de la encuesta ENEGHUR, buscando y tomando informacion
de los informanies calificados vy directos segin lo amerite.
e La cobertura en los sectores supervisados fue variante esto debido la resistencia ciudadana.

RECOMENDACIONES

1. Para el personal de campeo:

» Utilizar siempre los manuales operativos como referencia principal, ya que en el se encuentran
pre establecidos casos aiipicos.

« Implementar el protocolo de repregunias en formularios F2 y F3, para recopilar una canfidad
mayor de items de gastos,

« FEmplear sistemdaticamente las cartillas de apoyo visual para la seccién de percepcion del
nivel de vida,

« Diligenciar de manera acertada los pericdos de referencia.

« Especificar las caracteristicas de las unidades en los items de Pan, verduras y frutas, etc {UP,
UM, UG)

» Andlizar en base al manual del encuestador la diferencia enire el informante directo y
cdlificado y en que secciones corresponden.

o Ulllizar profocoles de salud, en casos de COVID-19.

2, Protocolos comunitarios:
« Coordinacion con lideres locales
» Horarios flexibles para zonas residenciales

3.Para zonas residenciales:
¢ Implementar horarios extendidos de visita
» Sisterma de citas previas

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente

dd-mmm-aaa 08-07-2025 | 11-07-2025 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

desde la salida del lugar de residencia o frabagjo

HORA habituales o del cumplimiento del servicio
hATAMm 04HOO 16H30 | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitlos.
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TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, TRANSPORTE RUTA
ferresire, FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
marfimo, mmm-aaaaq hhimm mmm-aaaa hh:mm
otros) 1 V¥ e
Aéreo o~ Aéreo /| QUITO - CATAMAYO 08-07-2025,”"| 06HOD }° 08-07-2025 06H50/”
/ ) 7 :
[~ Vehiculo // CATAMAYO-LOA . v
Terrestre / Cantratado 08-07-2025/ 06h50 o]  08-07-2025 | oghoo |
. / rd /’ e i A+
Terrestie~" Vehtculy LOIA-LOJA 08-07-2025" 08h00 08-07-2025~" |  17h0Q/”
Cantratado
P -
/ Vehlculo i LOMA - LOJA V / - *
Terestre 4~  Contratad 7| 09072025 ¥ osHoo | 09072025, 1710071
o / / / _/ Jl /
Terrestro” Vehiculd LOJA - LOIA” 10-07-2025 08HOO 4|  10-07-2025” |  17HO0 A
Contratado R
i d pd Y
n/ Vehiculo /' LOJA-LOIA/ 5/ Ve Ve
Terrest Contratado 11-07-202 0BHOO A 11-07-2025 // 12H0O /
P / e
Veh:'culy LOJA - CATAMAYO A" rd /
Terrestre Cantratado 11.07-2025 12H0 / 11-07-2025 | /H,Hoo A
4 // // / / .
Aéreo / Aéreo £ | CATAMAYO - QUITE 11-07-2025 ‘| 14h30 /| 11-07-2025 A  15h30"
OBSERVACIONES
_ADJUNTO:
" v Hoja de comisidén
v Faciuras de consumos por la comision.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

NOMBRE: Byraon Saniiago Enriquez Fuel

C.L 0401732649

Bl presente informe deberd presentarse deniro del
término de 4 dias del cumplimienio de servicios
institucionales, caso confraric la liquidacion se
demorard e incluso de no preseniario tendria que
restifuir los wvalores percibidos. Cuando el
cumplimienio de servicios inslitucionales sea superior
al nimero de dias auforizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima 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 DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Vladimir Tipan

NOMBRE: Roxana Villalva




AINEC

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 15 de Julio de 2025
NOMEBRES Y APELLIDOS: Byron Santiago Enriquez Fuel
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 08-07-2025 HASTA; 11-07-2025
DESTINO {CIUDAD}: Loja
N2 DE SOLICITUD: 121-CGTPE-DIES-GEPH-202;
DETALLE DE DOCUMENTOS .
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 y !f)ESCR[PCION v/eton OBSERVACIONES
s ]
-010- ALIMENTCION
08IUL2075 7 005-010-000001761 / ‘ P $15,00 /
# v
09-JUL-2025 002-001-000003789 /" |, ALMENTCION $7,00
3

/ A 1
03-UL-2025 ' 001-002-000026079 / | AUMENTCION / $4,25 /

Pl / -

007-001-000001373 / /ALIMENTCION ¥, $7,50 /

10-1UL-2025")

-~ ) .
" 001-010-000016136 ALIMENTCIOV , $5,25 |,
/ . /s
11-UL-20254  162-106-000372212 // AUMENTCION/ $18,61 £
/ ’ p

11-UL-2025 ¥ 001-013-000001985 7 HOSPEDALE $113,76 /|

11-JUL-2025/

TOTAL: $171, 37

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art,
15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicade en el Suplemento del

Registro Oficial N2 657 del 28 de diciemlc&ciei?.ﬂl&—j
Toc San Sl

FIRMA DEL SERVIDOR

* PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 240
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 12 43 p2a
70% VALOR A JUSTIFICARSE 168 !
GASTOS JUSTIFICADOS B3

X 1 VALOR A DESCONTAR
QA4 ¢

REVISADO POU







8060 Mt
@998 dehelaciones
s R T o oA m .
B i b SDLIC] DDE A cu M ENT STITU A ( e
Kpd i, souary UTORIZACIGN ’PARA&M[VL LIMIE o BE SERVICIOSIN TIT Tticiona / N
Nro. SOLCITUD BE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERWICIOS FECHA DE SOUCITUD {dd-mgim-aaaa)
INSTITUCIONALES
121-CGTPE-DIES-GEPH-2025 30-06-202
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES [ I SUBSISTENCIAS l | AUMENTACION | |
. A% . etk o DATpsGEt T )
APELLIDOS NOMBRES DELAOEL SEFWIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
ENRIQUEZ FUEL BYRON SANTIAGO ANALISTA OF ESTABRISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2 - SERVIDOR
€l: 0401732649 PUBLICO 5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Catamayo - Loja [ Loja DIES: GESTION DE ESTADISTICAS PERVIANENTES A HOGARES - GEPH
FECHA SALIDA 4 HORASALIDA FECHALLEGADA §
[8d-mmm-aaaa) /J {hh:mm) {dd-mmm-aaaa} HORA [LEGADA (hhimm}
81772025 / 04HOD 11/7/2025 / 15HoE

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

* Santiago Enriquez

Ohjetivo General

Supervisar el levantamiento de informacion y el proceso de socializacidn, en todas las provincias del pals de
acuerdo a la distribucidn de la muestra semanal, durante el mes de julio de 2025,

Objetivos Especificas

s  Supervisar la correcta aplicacion de las directrices emitidas para la aplicacién de la metodologfa de
trabajo, en el'levantamiento de informacion del Proyecto Robustecimiento de la Produccion
Estadistica del Ecuador -C1: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y
Rurales" 2025.

s Supervisar el desempefio técnico del personal contratado, en las Coordinaciones Zonales, pues de su
desempefio depende la calidad de la informacion.

e Controlar la cobertura en campe del levantamiento de informacidn.

¢ Reinstruir al personal de campo de las observaciones de las entrevistas.

)Actividades a desarrollar

1. Observary evaluar la organizacion de los equipos de campo y de socializacién.

2. Observar entrevistas para evidenciar |a aplicacién de la metodologia en el diligenciamiente del
aplicativo.

3. Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes y

problemas detectados.

Reuniones de trabajo con los equipos de campo. De ser el caso dar [a re instruccion correspondiente,

Controlar [a cobertura,

Supervisar el manejo de la cartografia por parte de los encuestadores y supervisores.

Re instruir al personal de campo en los aspectos relacionados a la mejora de la toma de informacion
de campo.

N v




TRANSPORTE huw

m::; gERTE NOMBRE DE - SALIDA LLEGADA
t:irmv:ﬁwt: TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
' ] 4 dd-mmm-aaaa |, hh:imm dd-mmm-aaaa’ hh:zmm
Aéreq/ /Kém/ , auiro -C“-TAMAY‘// 08-07-2025 /,/ 06H00 08-07.2025" 7 07HDO
Terrestre/ - c:::::::: i CATAMAYO'U?J( +| oso7202s e | o7hoo os-o7-zuz5/ s 08hOD
Terrestre J C:fhu'::alg o, f/ woiatoa .~ | osor202s / J 08.07-2025” PR
Tesrestre -~ c:ﬁ,’}ffj%’ LOJA-LOIA // 09-07-2025 4 08HO0 05072025 /1 7m0
Terrestre ,/C::EZ:ZD b é -0/ /  10-07-2025 / i/ osHoo 10-07-2025/ L | 1700
Terrestre /';,!ehmg,,,/ ¥ LOJA- LOJA /: 11-07.2025 /;’ 08H00 11.07-2028 ,| 12n00
Terrestre {/ C::ZE::‘;D// L01A - caTAMAYO”, / 11.07.2055° | 12n00 11-07-102;/ /| 1m0
atreo 7 ateo /)| caramavo-aurio 11-0?-202_5/ 13h00 110720254 14h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DE CUENTA: 29837533

En el caso de no wtilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias sigulentes a su
emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR:
Byron Santiago Enriquez Fuel

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
Viadimir Tipan

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solichud deberd ser prasentacia pars sy Autoritackin, @a por b mencs 72 homs de

anticipacidn sl cumplizienta de los serviclos Entitucionales; satvo el caso de que por necesidades
las L idad inadora sutsrics.
+ De no exstir disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud comao I sutorizactn quedardn
insubsistentes
* E Informe de Senvcios Institucionales deberd presentarse deatro del témino de 4 dias de
cumplido el sendcia [nstitucional
Estd prohlbida concedar servicios Institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepddn de las Miximas Autoridades o da casos excepclonales debidsments hntificados. por la

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Roxana Villalva

Méxima Autoridad o s Delegada.
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Instiucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO, CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora;

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 1188 03 07 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPRCBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISOC NORMAL CTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
i
|
_’ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
P SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en ef Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
’ TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A LOJA MES DE JULIO, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO-C1-ENIGHUR, SEGUN
| AUTOR,. AVAL INEC-INEC-2025-0584-M, MEMORANDC INEC-CGAF-2025-1210-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0573-M Y REQUERIMIENTG INEC-

CGTPE-DIES-2025-0656-M, EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S Lbiaim Wit |
FECHA:
03/07/2025
Funcionario Responsable Drirector Financiero







