COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS 1 Reporte | ptComprobanteGastos.rdlc |
U. Efecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid, Desc: 0000 026 |01 2025 10073 9949
‘Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00334-002 3783
L
RPA RTOC DEV
it DEVENGADO Glaso da OTROS GASTOS 1T 171
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numerc Operacién 0
Beneficiario: I_ 0604215327 |PENAFIEL SAQUICARAY PABLO ANDRES
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P 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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB -TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
|
|
DESCRIPCION: PENAFIEL SAQUICARAY PABLO ANDRES, PAGO POR VIATICOS AL INTERIOR, GUAYAS, DEL 17 Al 18 NOVIEMBRE 2025, |

PROYECTO ENCIET, SEGUN SOLICITUD E INFORME 070-CGTPE-DINEM-GDM-2025, MEMORANDOS INEC-CGTPE- DINEM-2025-
0311-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-6004-M, LKLA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A
e GLORIA AVELINA
LARENAL MARTINEZ
FECHA: 4';7 PEAMLLAT dnlommanta con Fikmuta
26/11/2025

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR  No, Original
CENTRAL
Unid. Desc: onoo| 026 (011 2025 10073 9949
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Ne. No. Expediente
COMPROBANTES ADNINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00334.002 3783
[
RPA RTO DEV
g':;‘;;,’; DEVENGADO lase de OTROS GASTOS T
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficiario: 0604215327 |PENAFIEL SAQUICARAY PABLO ANDRES
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 1
SYLVIA JOHANHA
CREMARTINEZ VARGAS
FECHA: T ‘yalidar fiaicansats com ¥irmasc
26/11/2025
Funcionario Responsable
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES /
070-CGTPE-DINEM-GDM-2025 20-11-2025
DATOS GENERALES "
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / - PUESTO QUE QCUPA: /
Pefiafiel Saquicaray Pahblo Andpés Analista de Disafio Muastral 2

Cl: 0604215327 /6 Servidor Piblico 5

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
SERVIDOR
Guayaqull - Provincia del Guayas Direccion de Infraestructura Estadistica y Muestreo

Gestion de Disefio Muestral - GDVI

,

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Pablo Pefiafiel /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

C

1. Objetive General:

Supervisar el levantamiento y procesamiento de la informacién de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo — ENCIET correspondiente al
mes de Noviembre 2025, para garantizar la calidad de la informacién recolectada en campo v la digitacidn en oficina a través de [a
correcta aplicacion de la metodologfa de |a encuesta.

1.1 Objetivos Especificos:

»  Supervisar al personal sobre [a correcta aplicacién de la metodologia de la encuesta establecida en el manual del encuestador y
supervisor.

e Supervisar el levantamiento de Informacién de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo — ENCIET, en las dreas urbano-rural, para
controlar la calidad de la Informacion recalectada en los formularios fisicos y digitales, diligenciados al hogar y la correcta aplicacion
impartida en los cursos de capacitacidn.

¢  Comprobar la correcta implementacion de la metodologia indicada en el manual de instrucciones de [a nueva encuesta de trabajo
ENCIET.

e Verificar la aslgnacién de los codiges Matching de viviendas cédigo “2” (cambios de miembros del hogar) y cddigo “6” (nueva
vivienda seleccionada).

»  Supervisar al personal encargado del proceso Matching sobre el uso de los usuarios visualizadores creados para la interaccion del
Dataset en el proceso Matching.

2. Detalle de Actividades:

[unes, 17 de.noviembre de-2025__"

Comprobar la correcta implementacion de la metodologia indicada en el manual de instrucciones.

Revisar |a asignacion de cddigos matching de viviendas y codigos de emparejamiento de los miembros del hogar.
Presentacion y explicacion def uso de Dataset para la verificar datos inconsistentes de este proceso.

Preguntas y respuestas.

“Martes; 187 de noviembre de 2025 =

*  Verificar la asignacion del cédigo “2" {cambios de miembros del hogar} y el cédige”s” (nueva vivienda seleccionada).

s Observar la correcta aplicacidn del dataset

= Verificar s las novedades identificadas mediante el proceso matching y remitidas a las Coordinaciones Zonales y Planta Central, fueron actualizadas
en [as respectivas bases de datos.

s Socializar y re-Instruir al personal encargado del proceso matching sobre las novedades identificadas.

3. Productos Alcanzados:

e Aclarar las directrices para validar nombres y apellidos, edad y cedula de identidad en el datased.

»  Revisar la asignacidn de codigos matching de viviendas y cédige de emparejamlento de los miembros del hogar de la ronda de junio
2025_septiembre 2025 donde se pudo evidenclar que hay mayores errores en tipiar los nombres y apellidos, el cual el dataset va hacer una
herramienta muy Util para poder distinguir dichos errores.

s \Verificar [a asignacidn del codige “2” {cambios de miembros del hogar) y el cédigo”s” (nueva vivienda seleccionadaj, donde constatamos que en

algunos cases existe mal ubicacién de las viviendas, con respecto al cddigo “6” se da muy frecuente cuando en la ronda inicial la vivienda no fue
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efectiva.

Socializar y re-instruir al personal del Proceso matching de acuerdo a las novedades detectadas también se les indico que pongan las observaciones
claras y precisas para para hacer seguimlento a dichas novedades y observaciones mencionadas,

Compartir novedades detectas en el periodo dos de Junio25_Septiembra25, aclarar dichas novedades y solventar en equipo.

Compartir definiciones que no estaban claras,

Dentro de los objetivos especificos del proceso matching se encuentra [a validacién de las variables como son los nombres y apellidos, sexo, edad, y
numerc de cédula de identidad de los miembros del hogar investigado y que son colncidentes tanto en la ronda inicial como en la ronda final.
Cddigos para emparejamiento de viviendas

Variables Casos Directrices a seguir en este orden
Nombresy 1. Coordinary validar ei dato en
apellidos campo a traves del Responsable
Sino son coincidentes entre la Zonal de la ENCIET.
ronda inicial y ronda final 2. De ser posible verificar el dato

mediante llamada telefonica.
3. Verificar datos en el data set

Nombres y

apellidos ,
Si en el primer y segundo

nombre y/fo primer y segundo
apellido existen errores de
escritura, digitacién u

1. Verificar dato en el data set.

ortografia
] "1 Coordinar y validar el dato en
campo a través del Responsable
Si la diferencia de edades Zonal de [a ENCIET.
entre la ronda inicial y ronda 2. De ser posible verificar dato
final estén fuera de la tabla de mediante llamada telefénica.

rangos de edad. 3. Verificar datos en e} data set.

Cédulade 1. Coordinar y validar el dato en
Identidad campo a través del Responsable
Si no son coincidentes los Zonal de la ENCIET.
nimeros de cédulas tanto en 2. De ser posible verificar dato ;
la ronda inicial y ronda final mediante [lamada telefénica ‘

3. Verificar datos en el data set.

Cédula de

Identidad
Si no existe informacion del 1. Llos datos se mantendrdn tal como
nimero de cédula en la ronda fueron recogidos en campo.
final.

Conclusiones:

Se socializo las directrices que se debe aplicar para la utilizacién del datased
Se coording de manera conjunta el proceso de Matching, promoviendo el trabajo en equipo. Por esta razdn, se realizé una reinduccién con el
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objetivo de asegurar la calidad de los datos recolectados.

hogar) y “6" {nueva vivifya'seleccionada).
Recomendaciones:

Utilizar el datased para los fines pertinentes,

Aclararles conceplos basicos del proceso maiching.

Se socializaron con el personal encargado del proceso Matching las novedades e incidencias identificadas, a fin de fortalecer su efecucidn,
Se verific que el proceso Matching se lleve a cabo conforme al cronograma de ejecucidn de la ENCIET, correspondiente a los periedos 1, 2, 3y 4.
Se supervisd y garantizé el cumplimiento del proaceso, prestando especial atencién a los casos codlficados como “2” {cambios de miembros del

Re-instruceién a los encuestadores con mayor afdn en la parte cartografica ya que se estin ubicando de forma incorrecta.
Re-instruirles y aclarar todas las directrices que entran en el proceso matching de la ENCIET.

-

ITINERARIO SALIDA - LLEGADA S NOTA
FECHA 17-11-2025 / 18-11-2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
/ / P
7 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 06:00 / 18:30 / servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios,
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
ORTE
(.:;:"::i‘;rrestre, T':{T::::;;‘; RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm /dd-mmm-aaaa hhimm
/1
Terrestre Vehiculo Particular Domicilio ~ Aeropuerto Mariscal Sucre 17-nov-2025 06:00/ /1?«nnv-2025 07:00 /
Aédreo / LATAM Altlines /’ / Quito-Grayaquil / / 17-nov-2025 07:55_¢| 17-nov-2025 / ?43 P //
L/
P /
Terrestre Vehiculo Particular |/ Guayaguil — Guayaquil / 17-nuu-2025/ 09:00 / 17-nov-2025 | 17:00 //
Id / / 7 | A
Terrestre Vehiculo Particular Guayaquil — Guayaquil 18-nov-2025 08:00 / 18-10v-2025 15:30
/ f Ay
s ~ Pd P i P
Adreo L~ LATAM Airlines / Guayaguil — Quito / 18—nuv—2025/ 16;34// 18-n0v-2025 1724
Terrestre Vehiculo Particular Aeropuerto Mariscal Sucre - Domlcilio 18-nov-2025 17:30 18-nov-2025 1B:30

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADC

Tiznado electrélcamnte pozd
PABLCU ANDRES
PENAFIEL SAQUICARARY

Validar Gajeanente can Firuase

NOMBRE: Pablo Andrés Peiiafiel 5aquicaray
Cl: 0604215327

NOTA

El presente informe debera presentarse dentra del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios instituclonales, caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no prasentarlo
tendria que restitulr los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién

por escrito de la Méxima Auteridad o su Delegado,

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO /

rmdo slecteénicamats pars

AHGEL GABRIEL
GAIBOR COSTTA

L5
ﬁiﬁ“um datdmmmte con PLonE

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

Prirmada alectrsaicaments pari
RCHRISTIAN MARCELO
IGARCES MAYORGR

Validar SUICHRIDS COD FLIBARS

NOMBRE: : Angel Gabriel Gaibor Costta
Ch0604816124
RESPONSABLE DE LA GESTION DE DISENO MUESTRAL

NOMBRE: Christian Marcelo Garcés Mayarga
C.11714298682
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA ESTADISTICA Y MUESTRED
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Buenas cifras,
- - -
.{]II mejores vidas
RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 20 de noviembre de 2025 / /

NOMBRES Y APELLIDOS: PABLO ANDRES PERAFIEL SAQUICARAY
FECHA DE COMISION: Del 17 al 18 de naviembre de 2025 /
DESTINO {CIUDAD): Guayaquil - Guayas
N* DE 50UCITUD: 070-CGTPE-DINEM-GOM-2025 /
- N
FECHA |~ FACTURA / NOTA DE YENTA N° DESCRIFCION MALOR | .7 OBSERVACIONES /
17/11/2025 |po6-001-000009710 .~ .~ Alimentacién .~ 514,504 &~ /
18/11/2025 /|@88-018-000302300 %" Alimentacion V78517 4.7 . /
18/11/2025./ }301-001-000000005 ./ .~ . Alimentacion_~ |.-58,00/] /
18/11/2025 /"|092-050-000135835 Alimentacion 135,99 & = /
18/11/2025 /}059-050-000166848 .~/ Alimentacion .~ | $550 )}~
18/11/2025 _4001-001-000014604 7 Alojamiento .~ | $3601 |7 Sm.0A 7
TOTAL $75,17 5 T

Autorizo al drea Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia can

Remuneracidn, de conformidad con Jo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 "Control y Liguidacién" del Acuerdo N® MDT-2015-0290 publicado
en el suplemento del Registro Oficial N* 657 del 28 de diciembre del 2015,

AFFFirmade electrdnicasente pogt

PABLO ANDRES
PENAFIEL SAQUICARAY

;
FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USO DEL PROCESO FINANCIERO
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO =
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 7.4 4 3}
70% VALOR A JUSTIFICARSE 5hH > Cf@ |
GASTOS JUSTIFICADOS G I
VALOR A DESCONTAR

“Se—

Yy
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SOLICTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOSINSHTUCIONALES

FECHA DE SOLCITUD {dd-mmm-aaaa)

070-CGTPE-DHNEM-GDM-2025 11-nov-2025
VIATICOS Tx] MOVILIZACIONES | l SUBSISTENCIAS [ AUMENTACION T
/ DATOS GENERALES Vi
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO-QUEOCUPA: (
Penafiel Saquicaray Pablo Andrés Analista de Disefio Muestgal 2
€1: 0604215327 . Seruidor Poblico 5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
Guayagull - Provincla del Guayas Direccidn de Infi Estadistica y M|
Gestisn'de Disefio Muestral - GDM
FECHA SAUDA HORA SAUDA, FECHALIEGADA HORALLEGADA
{dd-mmm-aaaa) / {hh:mm} {dd-mmm-aaaa)/ {hh:mm)
17-nov-2025 / 05:0¢ 18-nov-2625 19:30
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Pablo Pefiafiel
Objetivo General:
Supervisar el levantamiento y procesarniento de Ja Informacion de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo —ENCIET cor di al mes de Noviembre 2025, para g 1 la calidad|

dela infermacidn recolectada en campo y [a digitaclén en oficina a través de 1a correcta aplicacidn de la metodologla de |a encuesta,

Objetlvas Especificos:

Supervisar al personal sobre fa correcta aplicacion de la metodalogfa de fa encuesta establecida en el manual del encuestador y supesvisor,
Suparvisar ef levantamienta de Informacion de Ja Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo —ENCIET, en las dreas urbano-rurat, para controlar la calidad de la Infarmacién recolectada en Ins|
formularios fisicos y digitales, diligenciados al hogary la correcta aplicacidn impartida en los cursos de capacitacion,

¢ Comprobar la correcta implementacidn de la metodologia indicada en el manual de Instrucciones de la nueva encuesta de trahajo ENCIET.

I+ Verificar la asignacion de los cédigos Matching de viviendas cédige “2” {cambios de miembros del hogar) y cédigo “6* (nuseva vivienda seleccionada).

I= Supervisat al personal encargado del proceso Matching sobre el use de los usuarios visualizadores creados para la interaccin del Dataset en el proceso Matching.

¥

Actividades a Desarrollar:

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

2. Verificar la correcta aplicacidn de 1a metodologfa de la encuasta,

B. Revisar los formularios de les equipes de camno que sean supervisados por el funcionarla de Planta Central, a fin de corroborar la conslstencla de la Informacidn recolectada.
M. Verificar el cumplimento de la programacidn de campo elaborada por fas Coordinaciones Zonales,

5. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en censtrticcion, ete,

E.  Verificar la corracta aplicacién de Ja metodalogia de procesamiento.

7. Ejecutar la supervision al proceso matching de la Nueva Enciesta de Trabajo —~ ENCIET 2025.

B.  Revisar la asignacldn de cédigos matching de viviendas y codigo de emparejamiento e los miembros det hogar de 1a ronda de noviembre 2025,

B.  Verificar la asignacidn del cadigo *2* {cambios de miembros del hogar) y el cédigo™6” {nueva vivienda seleccianada).

fo.  Verificar el manejo efectivo de los usuarios visuallzadores creados para fa interaccién del Dataset en el proceso Matching.

TRANSPORTE
TIPD DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA

{Aéreo, terrestre, NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros) TRANSPORTE dd-mmen-aaaa . hhesn dd-mmm-zaas hh:mm
Id
Tarrestre / Vehiculo Particular / Damicilio — Aeropuerto Mariscal Sucre 17—nnv—202y / Ds:oyl / 17-nov-2025 / 06:00
. 3 P

Adreo p/a Adreg r Cuito it S . 17-nov-2025 07:00.7 17-nov-2025 4 08:00

Terrestre £/ Vehiculo Particular Guayaquil - Guayaqull / 17-nov-2025 # . 08:00 17-nov-2025" F 17:00

Terrestre /Y Vehiculo Particular Guayaguil - Guayaquit =/ 18-nov-2025 S D8:00 18-nov-2025" 17:00

Aéreo r Aérea Guayaquil — Quito o [ 18-nov-2025 # . 17:00 18-nov-2025 / 18:00

Terrestre /' Vehiculo Particular Aeropuerto Mariscal Sucre - Domicilia # 18-nov-2025 S 18:00 1B-nay-2025 S/ 15:30

DATOS PARA TRANSFERENCIA ’
NOMSBRE DEL BANCO; PRODUBANCO TIPODE CUENTA: AHORROS Na.DE CUENTA: 20005916702
En el caso de no utillzar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisitn y no Justificarlo durante los 8 dfas sig a kst jzo al INEC para que proceda con el

descurents del valoar respectivo

FIRMA DE tA D EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DELA UNIDAD SOLICITANTE

E]nz-.uo alvctrnicamants port
JONATHAN DAVID
¢ROSERQ MUNOZ

Valldar dalcansrte con Firmast / FAVALLNT Laltmmesiw nom Pleaate

AR Z
NOMBRE DE LA Q EL SERVIDOR

€T,
NOMBRE DE LA O EL RESPDNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
lenathan David Rosero Mufioz
q, 1724135036
RESPONSABLE DE 1A GESTIGN DE DISERO MUESTRAL

Pablo Andrés Pefiafiel Saquicaray
€l: 0604215327

FIRMA TE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizaclén, con por lo menos 72

oras de anticipacién al cumplimiento de Jos servicios Institucionales; salvo el caso de que
por idades institucionales la Autorldad Nominadara d
0] / » De no existir disponibitidad presupuestaria, tanto fa solicitud como la autorizacion
g;&;ﬁ;‘;%‘&;na quedardn Insubsistantes

o + Eilnforme de Servicios |nstitucionales debera presentarse dentro del términc de 4
WECARCES MAYORGR " . ot -
% dias de cumplido el servicio Institucional

Esté prohibida conceder servicios Instituclonales durante los dfas de descanso cbligatorio,
con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepricnales debidamente

justificados por la Méxima Autorldad o su Delegado.
INOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADOD

Christian Marcelo Garcés Mayorga
€.l 1714293682
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA ESTADISTICA ¥ MUESTREO







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO.CERTIFICACION [ |, FECHA DE ELABORACION
Unid. Efecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL s To7 |11 | 25 -
Unid. Desc: v

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 SP PY ACT I[TEM UBG FTE ORG N.Prost DESCRIPCION

MONTO
55 [c¢] 033 002 730303 4701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior $80.00
TOTAL PRESUPLIESTARIO $80.00

TOTAL

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A GUAYAS MES DE NOVIEMBRE, PROYECTO ROBUSTEGIMIENTO €2, SEGUN AUTOR.

AVAL INEC-INEC-2025-1076-M, MEMO INEC-CGAF-2025-2066-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-1024-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2025-
1457-M, EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADOQ BB eTontn AVELTNR
LARENAS MARTINEZ
FECHA: Vallde: dolcasmdis com Fizmad
07/11/2025

Funizionario Responsable Director Financicro







