Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
1'u. Ejecutoras’ "9999 [ INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - FLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid, Desc: G000 030 |oy 2025 5159 5159
Tipe Dacumento Respaldo Clase-Documento No. -~ | |No.Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 2069
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clased
gf;igtf; REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
. i 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMQS
Gomprobanta GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficlario: 1768038270001 |INSTITUTO NACICNAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
. 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 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
- TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9939-0 No de fondo: 2365 No Entrada: 16382
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Y ot st
‘GA.BRIELA FERNANDA Firmada electzénicaneate pox-
:_7; 'TAYUPANTA JARMMILLQ JORGE LUIS YVERDUGA
FECHA: atidar Gelossnasa con Yiemare S vatbaee nlcamsnce con Tirmazs
30/07/2025

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE:UNICO DE REG]STR_-

Institucion: 084 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9990 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADBISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR Mo, Original
CENTRAL .
smem e | Unid: Desc: - ooool — 030 |07 2025 5159 5159
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
|[cOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ~ |RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 2069
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
rhad REGULARIZACION Glaso do OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
. . 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprabante GASTOS Numero Operacitn 0
Beneflciario: I 1768038270001 |!NSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO =S
MIORGE LUIS VERDUGA
-THOLINA
FECHA: Lidar Gnlcasanza con Flemaks
30/07/2025

Funcionario Responsable Director Financiero
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AR T IS INFORME DE SERV

ICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SDLIdTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

L INSTITUCIONALES. FECHA DE INFORME ({dd-mmm-gaaa)
113-CGTPE-DIES-GEPH-2025 16-07-2025
e . L /<. DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR 4 PUESTO QUE QCUPA:
ARTIEDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH SERVIDOR PUBLICO 3

C.[.0400790416 S

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

CUENCA - AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION DE ESTADISITCAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL,

CARMITA ARTIEDA

o~ - INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOWDE LA COMISION:

1. Re-insiruir al personal técnico de las Coordinaciones Zonales sobre las directrices para la
critica y validacién de la encuesta.
2. Dar a conocer los criterios homologados de los casos especiales que correspondan a la

correcta crffica y validacién de la encuesta.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

Lunes 07 de julio del 2025,

Me reuni con la responsable de la ENCIET Rocio Borja y Martha Barreto responsable de critica

codificacion. -

i
Las novedades encontradas fueron las sigui/entes:




CONGLOMERADO

PROBLEMAS

SOLUCIONES

010150004701

Error415. Servicio higiénico no
corresponde al tipo de vivienda

Es ok, se verifica de manera general todas las
preguntas y se trata de un departamento, a pesar de
recibir el agua por tuberia adentro de la vivienda
suministrada por la junta de aguas, el servicio
higiénico lo tienen con descarga directa a [a
quebrada porque atin no les instalan la red plblica
de alcantarillado.

Error 211 Valor fuera rango dinero
por concepto de sueldo o salario.

Es ok, se verifica que empezd a frabajar este mes &l
mes anterior no trabajo porque estaba enfermo.

Error 443. Emite factura (p83) y
forma de pago no corresponde

Se corrige preg.65 cddigo 1 x 7. Verificado con el
supervisor

Error 156. Empleado de gobierno
afiliado por el empleador que no
tiene vacaciones, licencia y seguro

Es Ok Preg. 66f 66h y 66i no recibe beneficios tiene
un contrato con factura. Verificado con superviser

Error 463. Aporta al seguro general
e ISSFAA/ASSPOL y no tiene
seguro por el frabajo

Se corrige preg.86i codigo 2 x 1 si recibe seguro

Se revisa 10 formularios mas

Sin novedades

Martes 08 de julio del 2025.

Durante este dia se concluye 1a revisién se encontré las siguientes novedades:

NGLOMERADO

PROBLEMAS

SOLUCIONES

010170903601

Error 419. Verificar: Hogar con mas
de tres cuartos y no cuenta con un
cuarto exclusivo para cocina

Es OK, se verifica con el supervisor que el
informante manifiesta que no tiene espacic para
cociha,

Error 194. Estudiante y no asiste a
clases

Es OK, se verifica que esta en un curso para el
ingreso a la universidad.

Error 209. El monto gastado para el
funcionamiento de su negocio es
mayor a la suma del monto de lo
gastado para el funcionamiento del
negocio y lo retirado de su negocio
para el consumo

Es OK preg. 83 valor de gasto corresponde a compra
balanceado para los anitmales con dinero de ahorro
de meses anteriores. No tuvo ingresos debido a que
ho vendid nada los animales estan pequefos

Error 210. Valor por ingresos de
asalariados entre 1 a 10 ddlares

Es OK preg.95 le pagan 10 délares por el dia de
trabajo en el mes de referencia solo trabajé un dia.
Verificado por supervisor

Error 167. Es Empleado/QObrero
privado y fiene ingresos menores
a 100 y superiores a 3000

Es OK preg.95 en el mes de referencia recibid por
ingreso 30 délares. No hubo muchos clientes le
pagan por dia de trabajo

Error 190. Tiempo que no frabaja
fuera de rango (Colocar
observacion)

Es OK, hace 36 afios que no trabaja

Se revisa 8 formularios

Sin novedades

Miércoles 09 de julio del 2025.




Durante esfe dia se concluye la revision se encontrd las siguientes novedades:

CONGLOMER}?&PO

PROBLEMAS

SOLUCIONES

010350003401 4

Error 225. Valor recibido por otras
transferenclas de instituciones
ptiblicas o del estado menora 3y
mayor a 2000 ddlares y diferente
de 999999

Se verifica que le dieron libros que los valora en $30
para e! afio $3; se corrige el monto por error de
digitacién.

Error 225, Valor recibido por otras
transferencias de instituciones
ptblicas o del estado menora 3y
mayor a 2000 ddlares y diferente
de 999999

Es ok, se verifica que le entregaron textos escolares
valorados en $25 para el afio $2

Error 126, Asalariados que trabajan
40 horas o mas, aportan al IESS y
sus ingresos son menores al SBU.

Sé corrige preg.5 codigo 1 x 9 no esta afiliado
verificado con el supervisor

Error 156. Empleado de gobierno
afiliado por el empleador que no
tiene vacaciones, licencia y seguro

Se corrige preg.47 codigo 1 x 2. Verificado con el
supervisor

Error 203. Persona mayor de 18
afios que se encuentra afiliado o
cubierto a IESS general, en Preg. 5
alternativas 1 ¢ 2 y en p90 diferente
de codigo 1

Se corrige preg.5 cddigo 1 x 2 verificado con
supervisor

205. Personas que estan aportando
a un tipo de seguridad social, en la
p90 codigo 1,2,3,4 0 5; vy, en [a p05
alternativas 1 ¢ 2, no corresponde
el tipo de seguro con la P80 o no
se encuentra afiliado o cubierto
(codigo 9).

Se corrige Preg 90 cdd. 5x6 no aporta a ningutn tipo
de seguro.

Serevisa 9 formularios

Sin novedades

Jueves 10 de julio del 2025.

Se concluye la revisién de la Base de los formularios, y los resultados de este dia fueron los siguientes:




NGLOMERADO

PROBLEMAS

SOLUCIONES

070150026001

Error 191. Hombre que no trabaja
por ser persona a cargo de las
tareas del hogar.

Es OK, se verifica que realiza tareas del hogar a

pesar de ser hombre

Error 427, Vivienda cedida sin
ingresos en pregunta 105. (Jefe o
conyugue)

Se verifica que el monto por concepto de vivienda
cedida no esta registrado y se corrige en pregunta
105

Error 194. Estudiante y no asiste a
clases

Es OK se verifita que estd estudiando en
establecimiento preuniversitatio para ingresar a la
universidad.

Error 443. Emite factura (p63) y
forma de pago no corresponde

Se corrige Preg 63 cod. 1x2 no entrega factura.

Error 462. Factura y pago diferente
de honorario

Se corrige Preg 65 cdd. 3x7 recibe honorarios por su

trabajo. .

Error 412. Racho o covacha con
mas de 4 cuartos, confirmar esta
informaciaon

Es OK, Preg v20 se confirma que tiene esa cantidad
de cuartos y debido a los materiales es un rancho.

Se revisa 5 formularios

Sin novedades

Viernes 11 de julio del 2025.




NGLOMERADO

PROBLEMAS

SOLUCIONES

190250900601 Errar 407. Nimero de Cuartos no Es OK, es una casa que tiene solo un dormitorio
corresponde a Tipo de Vivienda cocina y bafio verificado con supervisor
Error 427. Vivienda cedida sin Se corrige preg.48 codigo 3 x 2 trabaja en 2 hogares
ingresos en pregunta 105. {(Jefe o verificado con supervisor.
conyugue).
Error 445. Empleado domésticoen | Se corrige preg.48 cédigo 2 x 1 es en un hogar
varios hogares con una sola verificado con supervisor
ocupacion (p34)
Error 166. Es Empleado /Obrero Se corrige preg.45 codigo 2 x 1
privado PERO el Sitio de trabajo;
Local propio o arrendado Cambiar
a 1 Local de la empresa o patrén
Error 443. Emite factura (p63) y Se corrige Preg. 63 1x2 no entrega factura.
forma de pago no corresponde
Error 190. Tiempo que no trabaja Es OK. Preg 89 hace 39 afios ya que se jubilé por
fuera de rango (Colocar accidente verificado con supervisor.
observacion)
Error 439. No tiene RUC y el Se corrige Preg 61 cod. 2x1 si tiene RUC,
patrono le afilia a la seguridad
social
Se revisa 6 formularios Sin novedades

CONCLUSIONES:

Posteriormente se procedid a dar la re instruccién respectiva a todo el equipo, sobre las novedades
encontradas en la supervisién y las acumuladas desde el mes de enero hasta mayo, adicionalmente se
analizo con cada uno de los revisores lo observado, para que se corrija en el sistema.

Se debe indicar que durante los 5 dias se solventaron todas las consultas de casos especificos y de las
inquietudes de critica.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

» Informe de acfividades readlizadas donde se detallan los acuerdos planteados, las
novedades encontradas y los productos alcanzados durante la re-instruccion.

RECOMENDACIONES:

*» Seguir con los controles de calidad y las re instrucciones continuas por parte de la Responsable, para
que de ésta manera todo el personal tenga muy claros los conceptos que se aplicaran para la
codificacién, como o vienen efectuando.




» Aplicar las directrices y disposiciones que se encuentran detalladas en el Manual de Critica-

Codificacion.

+ Mantener una comunicacién permanente entre el Equipo de la Critica — Codificacién, el Equipo de
Campo de la Coordinacién Zonal y los Responsables de Planta Central, para aclarar las dudas en
cuanto a la asignacion de cédigos, a fin de solucionar oportunamente cualquier inquietud que se les

presente.
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde 1z salida del lugar de
FECHA dd-mm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
07-07-2025 11-07-2025 | i1stitucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA hh:mm 03H30 19H00 .
. TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA dd-mmm- HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros}
Quito - Cuenca 07-07-2025 05H20 07-07-2025 06H20
Agéreo LATAM
TERRESTRE VEHICULO Cuenca- Cuenca
PARTICULAR 07-07-2025 08HOO 07-07-2025 18HGO
TERRESTRE VEHICULO Cuenca- Cuenca
PARTICULAR 08-07-2025 0O8HOO 08-07-2025 18HO0
TERRESTRE VEHICULO Cuenca- Cuenca
PARTICULAR 09-07-2025 Q8HOO0 08-07-2025 18HOO
TERRESTRE VEHICULO Cuenca- Cuenca
PARTICULAR 10-07-2025 08HOO 10-07-2025 18H00
TERRESTRE VEHICULO Cuenca- Cuenca
PARTICULAR 11-07-2025 08HO0 11-07-2025 14H30
Cuenca - Quito 11-07-2025 16H47 11-07-2025 17H30
Aéreo LATAM _

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

No se utilizé vehlculo coniratado se us6 medios de transporte publico
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TR SOLICITUD DE PAGO W
Por medlo del presente ‘mediante la .firma de este documento solicito.” me autor[ce el.pago. de los valores.
correspondlentes a la comision realizada.
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Ei presente informe debera presentarse deniro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentario
tendria que restituir [os valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar [a autorizacién por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado
e

NOMBRE: Carmita Art/i:?é E. Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago

Espino C.L 0400790 del servidor comisionado.

FIRMAS DE APROBACION TS SO

AT N
LS S D e ;gyér o

SARLEDE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODELAO EL
IONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

M

NOMBRE: VIadimir Tipan NOMBRE: Roxana'Villalva
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 14 de julic de! 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: ARTIEDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 07/07/2025,~ HASTA: 11/07/2025
DESTINO (CIUDAD): Cuenca— Azuay 5/
Ne DE SOLICITUD: 113-CGTPE-DIES-GEPH-202
‘ DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA  |pACTura/NoTADEVENJANS |DESCRIPCION _JvAlOR OBSERVACIONES
07/07/20% | 961-500-000001751~ | Alimentacion s39 |/
07/07/2025{ gdf-500-000002752 // | Alimentacion sr24| /
07/07/2025{ 142-003-000636928 // Alimentadén  /”, ssa3 / ,
® 07/07/202| 2513-251-00020 / / Alimentacién f 55,00 | Moo comerdior Gin Adertaean ST
' 08/07/2025{ 005-100-000160140 / /| Alimentacién/ / s200| /47
08/07/2025 Yoof-100-000001383 /" / | Alimentacién ss00(4 . . .
08/07/2025 [A12-003-000637090 // | Alimentacion 356 |/
08/07/202 | #01-001-000248344 / Alimentaciésn $1560| /
09/07/202f|001-100-000293630 /' | Alimentacin /”, 5330}
09/07/2025 | 001-100-000029207 // | Alimentacien s17,78Y /
10/07/2025 | §05-100-000169564 / ,  |Alimentacion /- $530{/
10/07/202%/| pbo-701-002210539 /] Alimentacion /” $6,90 )/
11/07/2025/| 001-100-000000522 / Hospedaje / $160,00

$240,49| —35,4u
TOTAL:

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 Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
. Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRRIA DELSEFyéOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 34 0,00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _ 94 b, 00
70% VALOR A JUSTIFICARSE _229,00 %31 4 4
GASTOS JUSTIFICADDS _2.3544
VALOR A DESCONTAR _—0—

Voo t‘/tecm

REVISADO POR
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SGI.ICTI'UD DE AUTORIZACIL‘)N PARA CUM!’LIMIENT 0 DE SER‘RCIOS lNSTlTUCIDNALES

o S B

Nro. SOLICITUD DE AUTORiZACION PARA?PLIM!ENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. CARMITA ARTIEDA,

DESCRIPCIGN DE LAS ACTiVIDADES A EJECUTARSE

113~ CGTPE-DIES -GEPH - 2025 30-06-2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES x| sussISTENCIAS ALIMENTACION
& f L ¥ - ’
DATOS GENERALES /
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR eSO QUE OCUPA:
ARTIEDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH QuEacUPA: SERVIDOR PUBLICO 3 ’ |
C1:0400790416 /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE 1A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA- AZUAY DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH |
P FECHA LLEGADA. oA LEGADA (1 |
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) / HORA SALUIDA {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) / (hbemm) i
. 07-07-2025 / 06HOO 11-07-2025 / 18:00 |
|
|

» Re-inshuir al personal técnico de fos Coordinaciones Zonales sobre las directrices para la criticay
validacion de la encuesia.

= Dar a conocer los criterios homologados de los casos especiales que comespondan a la comecia
criica y validacién de la encuesia. |

* TRANSPORTE
TIPO BE SAUDA LLEGADA |
TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA. |
{héren tereste, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA / HORA
' / i i dd-mmm-azaa | /hh:mm dd-mmm-aaaa ,f hh:mm
- 07-07-2025 07-07-2025
Adreo /Aiuo- ] QUITO - CUENCA / , 07HOD / 08H00
Il
L 07-07-2025 07072025 |/
TERRESTRE VEHICULO CUENCA - CUENCA f / 08Ha0 - 18HOD
/| / conATADo/ / /
VEHICULO O/ / 08-07-2025 / 08.07-2025 18H00
TERRESTRE CUENCA - CUENCA
. / coNmRatanet, |, i Y /
N ' 09-07-2025 09-07-2027 18HO0
TERRESTRE dicuo - / / ’
; Aoum atano J| CUENCA - CUENCA / 08HOO
¥ 10-07-2025 10-07-20 18H00
TERRESTRE / VEHICULO / CUENCA - CUENCA / } / } 08HOO ?
;| CONRATADO i
- 11-07-2025 ~ 11-07-2025 15800
TERRESTRE j VEHICULO / CUENCA - CUENCA / 08HOO /
CONJXATADO /
- 11.07-2025 —~~11-07-2025
Adtao - / Aéreo j CUENCA - QUITO / / 16H00 / 17H00
- - ) DATOS PARA TRANSFERENCIA. .
NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 9635976
bl caso de no utlfizar el bolato emitida para el cumplimiento da la comisién y no fustificarlo durante los B dias sligul asu emisid 20 al INEC para que proceda con ¢f descuento det valor
respective
ey, B - T

e FIRMA DE.LA Q £L. SERVIDOR SOUCITANTE ¥%  °J¥* ¥  FIRMA DE L& O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBERE DE LA O ELSERVIDCR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UMIDAD SOLICITANTE
ARTIEDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH VLADIMIR TIPAN




FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NGTA: Este solcitud deberd er prasentada pars su Autoriraciin, cot por kb menos 72 horss G amticipacian ol
da los servicioz Institcionales; saivo &l caso de qoa por ez b
Nominadors sutorics.
o Denoeds hildad L& solcftnd cormo L £ b
« Elinforme d les Geberd pr dentro del témmino de 4 dlas de cumplido el senvclo
Institudoral
[ sor d - £on &n de s Mixkmas
o de casos % por by Mk Delegade.

NOMBRE DE LA AUTGRIDAD HOMINADORA O SU DELEGADO
ROXANA VILLALVA




e
" CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion: .
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTIC_AS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1189 03 07 | 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DBOCUMENTO RESPALDC

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

L 2

CLASEDEREGISTRO | cOM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG spP BY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
55 00 033 002 730303 1v01 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARID

TOTAL

MONTO
$320.00

$320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS PROYECTO ROBUSTECIMIENTO- ENGIET, A CUENCA, MES DE JULIO, AUTORIZACION

DBE AVAL NRO,INEC-INEC-2025-0582-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2025-1212-M, WML,

R 4

N

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/07/2025
Funcionerio Responsable
P




P




