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SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Pambi Celi Sairo Manuel

INFORME DE ACT IVIDADES Y'PRODUCTOS ALCANZADOS

Descripcion de las actividades a ejecutarse'

OBJETIVO GENERAL

* Realizar actividades de supervision y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campo de la
Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil~ENDIL.  /

OBJETIVO ESPECIFICO

» Garantizar la calidad de los datos recolectados mediante acompaRarmiento técnico y verificacién de
metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil ENDI.

. ACTIVIDADES A DESAROLLAR

¢ Promover la correcta aplicacién de la metodologfa de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil ENDI-”
Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada, realizando observaciones de entrevistas en
viviendas asignadas. .~

* Realizar acoempafiamiento al an/l:opometnsta en la ejecucidon de las pruebas de: antropometria,
hemoglobina v calidad de agua. ‘

¢ Verificar las novedades cartogréficas encontradas en la ejecucién del operativo de campo. -
Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al personal contratado.

» Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, viviendas desocupadas, sin nifios
menores de 5 afios o nadie en casa.

= Comprobar los {imites y la estratificacién de las UPM seleccionadas en funcién a la informacion del Marco
de Muestreo.

» Verificar la correcta identificacion y ubicacién de las viviendas seleccionadas en campo. yd

* Constatar las razones de no efectividad de las viviendas que han sido parte de la muestra de la Encuesta
sobre Desnutricién Infantil ENDI R3, en especial las clasificadas como “viviendas sin nifio”. ~~~

* _Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos méviles {Tablet), ~
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Medir el tiempo de diligenciamiento del formulario y el proceso de sincronizacién. <
Verificar en el sistema web de revisién la integridad de la informacion de los formularios sincronizados desde
dispositivos méviles. /

* Revisar el ingreso y digitacion de los formularios fisicos en el sistema web. -~

e Revision de critica y va!ida;ién de los formularios investigados, a fin de corroborar la inconsistencia de la
informacion recolectada.

Viernes, 17 de octubre de 2025

Se inicia el recorrido a las 6:00 desde la ciudad de Cuenca, hasta Paquisha, a la localidad de Nueve Quito. Con el fin

de realizar la supervision del conglomerado 190952900501, del Grupo N. 2. Se resalta lo siguiente:

* Se acompafio al personal del Grupo 2 al levantamiento de informacion de la vivienda 6, donde la sefioraj
Sara Lucia Guaman Sarango brindo informacidn. Se corroboro gue el nifio Alan Jimenez tiene un peso de
17.2, talla de 98.1 y hemoblogina de 13.9.

e Se acompafio a la encuestadora al levantamiento de informacién de la vivienda 4, donde |a sefiora Martha
Isabel Gonzalez Chamba brindo informacién. Se corroboro que el nifio Yared Jimenez tiene 3 meses, tiene
un peso de 5.05, longitud de 57.5.

. ¢ Se acompafio a la encuestadora antropometrista a realizar la recuperacion de la prueba de agua en la

vivienda 3. Debido a que en la mafiana cuando aplicaron el instrumento, no habia agua en el domicilio

* Se acompafid a [a encuestadora al levantamiento de informacién de la vivienda 5, donde la sefiora Leydi
Mariuxi Saraguro Rueda y su esposo Manuel laramilio brindaron informacién. Se corrchoro que el nifio Tild)
laramillo tiene un peso de 18.1, talla de 103.8 y hemoglobina de 13.3.

* Se pernocta en la ciudad de Paquisha.
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Sibado, 18 de octubre de 2025 /
Se Inicia el recorrido a las 8:00 desde la ciudad de Paquisha, hasta Nangaritza a la localidad de Nuevo Paraiso. Con|
el fin de realizar 1a supervision del conglomerado 190352000101, del Grupo N. 2. Se resalta lo siguiente:

e Seacompaiid al encuestador del Grupo 2 al levantamiento de informacidn de la vivienda 6, donde la sefiora
Maria Guaman Sarango brindo informacian.

e Se acompafid a la encuestadora al levantamiento de informacién de la vivienda 2, donde la sefiora Adriana
Siccho brindo informacion.

o Severifico que lavivienda 5, ya no vivia la persona registrada en el MyC don Angel Cango, se habia trasladado
a otra vivienda. La vivienda actual solo tiene unas cosas, pero ya nadie habita en ella.

e Se gestiond una visita para la vivienda 7 debido a que no se encontraba en su domicilio para la tarde. Y se
acompaiié a la encuestador al levantamiento de informacidn de la vivienda 7, dende la sefiora Olga Zhondo
brindo informacian.

+ Se corrobord la informacion dada por el supervisor del Grupo 2, que sefialo que [as viviendas (1, 3 y 4) no se
encontraban en sus domicilios, si no en una hacienda, debido a que los fines de semana suelen ir a ese lugar.|
Y fue ahi donde se hizo el levantamiento de informacién y se movilizo a [a casa registrada en el MyC para
hacer las pruebas de agua.

» Sepernocta en la ciudad de Zumbi.

Domingo, 19 de octubre de 2025

Se inicia el recorrido a las 8:00 desde la ciudad de Zumbi, hasta Zamora la localidad de Cumbaratza. Con el fin de

realizar la supervision del conglomerado 190151900301, del Grupo N. 2. Se resalta lo siguiente:

e Se acompafié al encuestador del Grupo 2 al levantamiento de informacién de [a vivienda 7, donde no s¢|
encontraba nadie en el domicilio, se gestioné en los alrededores, pere no tenian conocimiento de a qué

horas volverdn [os sefiores, en todo caso se determina que el Grupo 2 vuelva a visitar el domicilio, para
levantar la informacidn.
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* Se gestioné visitas a las viviendas 5 y 6 debido a que las personas no se encontraban en el domicilic. A la
sefiora Luz Salinas {celular 0997062688) esposa del sefior Oscar Taday se quedo con una cita para las 13h00,
donde se hizo efectivo el levantamiento de informacion. No cbstante, se agendo una cita con el informantej
de la vivienda 5 Gerardo Cuenca (celular 0986442864), debido a que se encontraba por Loja con toda la
familia.

¢ Se acompaiio al personal al levantamiento de [as viviendas 1 y 2, pero no se encontraban en e} domicilio, v
se quedo en establecer una nueva visita para levantar informacion.

o Se sale de Zamora - Cumbaratza con direccién a Cuenca, lleganda a las 19h30.

Productos alcanzados:

» Cobertura de supervision y levantamiento de informacién en 2 conglomerados del periodo 1 del mes 3
asignados al Grupo 2, asignado en la provincia del Zamora, en el cantén de Paquisha, Nangaritza y Zamora.
Quedando pendiente unas viviendas del conglomerado de Zamora, para gue continue el personal del
Grupo 2 levantando informacién conforme a la planificacién.

* Informe de supervisién de campo con las pertinentes novedades encontradas,

* \Verificacién de las novedades de los cambios de condicién de viviendas, viviendas desocupadas, viviendas
con nadie en casa.

* Se realizd reuniones con el personal de campo sobre las novedades encontradas durante [a supervisién y
levantamiento de informacidn, al cierre de jornada.

+ Verificacion y cumplimiento de metodologfas utilizadas por parte de los supervisores, encuestadores y
antropometristas.

e Se realizé el acompafiamiento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria,
hemoglobina y calidad de agua.
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Se solventd las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando reinstrucciones al personal
contratado, durante la operacién de campo.
Se promovio la correcta aplicacion de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infanti} ENDI.

Conclusiones:

Se cumplié con lo planificado y previsto para el desarrollo de la comisién de trabajo. Durante el proceso se
identificaron algunas novedades, las cuales fueron resueltas oportunamente en campo.

Se constatéd un inconveniente recurrente en el personal de antropometria relacionado con la toma de
fotografifas durante el procedimiento de pesada y medicidn. La asistencia de otros miembras del grupo
para tomar las fotos ha generado imégenes que suelen salir movidas, afectando la calidad del registro.
Teniendo que volver a tomar las fotos y demordndose mas tiempo.

El aplicativo utilizado para la transferencia de preguntas presenta lentitud, especialmente al operar en
dispositivos Tablet, lo que impacta en la eficiancia del proceso de recoleccién de datos.

Se identificé la persistencia de la limitacion en la toma de altitud {(metros sobre el nivel del mar) en algunas
viviendas, debido z la deficiente cobertura de la sefial de las operadoras méviles. En varios casos, [a altitud
no se registra ni en el aplicativo principal ni en aplicaciones externas, lo que obliga a los encuestadores a
desplazarse buscando mejor cobertura, incrementando el tiempo requerido para la tarea.

Se evidencio la ausencia de una presentacion adecuada al inicio de la entrevista por parte de los
encuestadores, donde se informe claramente el propésito y objetivo de la encuesta, lo cual es fundamental
para generar confianza y cooperacién por parte de los informantes. Lo cual fue socializado con el Grupo,
para mejorar esas partes,

Recomendaciones:

Mantener y fortalecer la planificacién mediante la implementacién de un protocolo de seguimiento en
campo que permita la identificacién temprana de novedades y su solucién inmediata, asegurando la
continuidad del cumplimiento de los objetivos.

Capacitar al personal de antropometria y a los encuestadores en técnicas estandarizadas para la toma de
fotografias, preferiblemente que cada encuestador haga una prictica realizando Imdgenes de la aplicacion
de las pruebas de antropometria y que sean verificadas con el fin de estandarizar la forma de como deben
realizar la toma de las fotos..

Realizar una evaluacién técnica del aplicativo para identificar cuellos de botella en la transferencia de datos
especialmente en tablets. Considerar optimizaciones en el software, actualizacion de dispositivos o
implementacion de herramientas offline que permitan una mejor velocidad y eficiencia en la recoleccion.
Planificar el uso de dispositivos GPS con mejor sensibilidad o almacenamiento de datos para [a altitud que
no dependan exclusivamente de la cobertura mévil. También se podria implementar un mapeo previo de
zonas con mala cobertura para optimizar las rutas y tiempos de los encuestadores.

Estandarizar un protocolo de presentaci6n inicial para todos los encuestadores, con un guion claro y
consensuado sobre el objetivo de la encuesta. Realizar capacitaciones y simulaciones para asegurar una
comunicacién efectiva que genere confianza y mejore la colaboracidn de los informantes. Continuar con la
socializacion y seguimiento de esta practica en el grupo.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA [ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
FECHA dd-mmm- 17/10/2025 19/10/2025 salida de! lugar de residencia o trabajo habituales o del
aaa / /| cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,

/ hasta st llegada de estos sitios.
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TRANSPORTE E

"“s.”*,,ai

Gt = ME

TIPODE

ooty NOMBRE DE RUTA
Erec, ()
maritima, otros) TRANSPORTE ) HORA
dd hh:mm /
Terrestre p /Vehfculn contratado A Cuenca - Paguisha 17/10/2025 / 06:00 | 17/10/2025 A 12:00
g -
/ / / -t ‘/ -
Terrestre Zj//Vehiculo contratadp/ / Paquisha - Paquisha /// i 12:00,/ 17/10/2025 A 19:00°
17/10/2075 v
; J s
Terrestre [ Vehfeulo contratado o/ Paquisha - Zamora / 17/10/2025 / - 1900 S % 17/10/2025 J | 21:00~"
< /

- /
Terrestre / Vehiculo contratado // Zamora: Nangaritza / 18/10/2015/ 08:00 / 18/10/2025 .~  10:00 /

- i i 7 e rd .
Terrestre /’ Vehiculo contratadd |, Nangaritza - Nangaritza 18/10/2025 7 1000 /’/ 18/10/2025 ,(~ 19:00 &
- T . I© .
Terrestre ///\Iehlculo contratado / Nangaritza - Zamora / 18/10/2025 / 19:00 / ) 18/10/2025 ) ’7 21:00 //
P

Terrestre Vehiculo contratado ’ Zamora - Zamot | " 08:06 | 19/10/2025 15:00."
/’ |~ / o8 / 19/10/2025 /| Py /102025 =

-

Terrestre / Veh[cu]ocontratag,o/ Zamora - Cuenca #1500 [  19/10f2025 [~ 21:00

19/10/2025 4|

"3 % OBSERVACIONES g
« Debido a la lgjznia de donde se. reallzo eI levantamtento del conglomerado, se pernocto,en Paqmsha y
Zumbi "pertenecientes a Zamora- Chmchlpe eh 165 dos! dfas de la comisién.  ~ LFN :

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del

término de 4 dias def cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorara
e incluso de na presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
Institucionales sea superior al niimero de dias
autarizados, se debera adjuntar [a autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

Sairo Manuel Pambi Celi yd
Miembro de Equipo de la ENDI

C.L.: 1104956709
. k3 ' :\%a P ; : Ay o ¥ P
» ;‘ Lt O FIRMAS DE APROBACION " s e, ww 4 .
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

-

Lia de Grazia Juan Carlos Pindo
Responsable de la ENDI Director DICA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 20 de octubre de 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Pambi Celi Sairo Manual
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 17/10/2025 / HASTA: 19/10/2025/ -
DESTINO (CIUDAD): PAQUISHA / NANGARITZA / ZAMORA — ZAMORA CHINCHIPE
N2 DPE SOLICITUD: 507-CGTPE-DICA-2025 /
DETALLE DE DOCUMENTOS

Autorizo al Area Financlera descontar de mi ral de pagos el valor no Justificado correspondiente al anticlpo de mi Licenela con Remuneracidn, de conformidad con lo
dispuesta en el inciso 2 del Art, 15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre
del 2015,

FECHA /ACTURAINOTA DE | DESCRIPCION | VALOR OBSERVACIONES
d VENTAN ¢ - //, P
17/10/2025/| 007-001-000000356 ~ | Alimentacion _~"|  “7,80-
17/10/2025 601-001-000001272 7| Alimentacion -~ /00 |
17/10/2025 *},001-001-000001273 4| Alimentacion 2| A3.067)
17/10/2025.40012001-000022040 " tSnaks _~ | %95 1

17/10/2025 1001-001-000001707 /| Hospedaje #30,004/Costo de Hospedaje de 1 dia (17
P /| dedtubre de 2025) .~
18/10/2025 §001-001-000001431 | Alimentaciér’” 04/

V.4

18/10/2025./] 001<001-0000758 7/ VAlimentacion | /8,004

18/10/2025 | £602-001-000000052 =~ | Hospedaje /40,00 _Ebsto de Hospedaje de 1 dia (18
“ de octubre de 2025)

TOTAL 118,95 &~

FAN

Time Stamplng)
Sezurty s B,

Sairo Manuel Pambi Celi
1104956709

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMo ANTIciPo 160
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE __ 48
70% VALOR AJUSTIFICARSE M2
_ GASTOS JusTiFIcaDos _M8.4S

-

REVISADO POR







OCOCOeee® NMnstro

Sesestine allNEC

inatituto Poacinonn) des satacieaticon y casmnaos
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Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIE TO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUB {dd-mmm-aaaa} /
025

INSTITUCIONALES 16-10-
507-CGTPE-DICA-202
VIATICOS X MOVILIZAZIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
¢ e ' 4 TpaTos GENERaLES ' 50 e
NP . ; A uDRTOSGH N Y WY / ‘
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR £ OCUPA: pd
PAMBI CELI SAIRO MANUEL PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE OPERACION DE CAMPO 1 ZDNAL (SERVIDOR PUBLICO 3
Cl: 1104956709 / ( )

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

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Paquisha/Nangaritza/Zamora - Zamora Chinchipe DIRECCION DE CARTOGRAF{A ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO -

DICA

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA {hh:
FECHA SALIDA {dd—mmm-aaaay HORA SALIDA {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) faimm)
// Y
17/10/2025_/ . Q6:00 19/10/2025" 21:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
» Pambi Celi Sairo Manuel

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO GENERAL

¥

*  Realizar actividades,tle supervisidn y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campo de la Encuesta Nacjonal de Desnutricion
Infantif — ENDI.

OBIETIVO ESPECIFICO

. Garantizar la calidad de los datos regolectados mediante acompafiamiento técnico y verificacion de metodologia de la Encuesta Nacional
de Desnutricion Infantil ENDL /D

IACTIVIDADES A DESAROLLAR
*  Promover la correcta aplicacion de la metodologia de |a Encuesta Nacional de Desnutricion Infaniil ENDL
*  Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jomada, realizando observaciones de entrevistas en viviendas asignadas
¢ Realizar acompatamicnto al antropometrista cn la cjecucion de Jas prucbas de: antropometria, hemoglobina y calidad de agua, (
e Verificar las novedades cartogrificas encontradas en la ejecucion del operativo de campo. e
*  Solventar las inquictudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al personal contratado,
L]

Acompalla}ilos supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, viviendas desocupadas, sin nifios menores de $ afios o nadie en|
casa,

Comprobar los limites y la estratificacion de las UPM seleccionadas en funcidn a la infonmacién del Marco de Muestreo. -~

e Verificar la correcta identificacion y ubicacion de las viviendas seleccionadas en campo,

Constatar [as razones de no efectividad de las viviendas que han sido parte de la muestra de la Encuesta sobre Desnutricion Infantil ENDI
R3, en especial las clasificadas como “viviendas sin nifio”,

Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos méviles [Tablet}. /

.
*  Medir el tiempo de diligenciamiento del formulario y el proceso de sincronlzacion.
s Verificar en el sistema web de revisién la integridad de la Informacién de los formularios sincranizados desde dispositivos méviles.
. Revisar el ingreso ydigitacién de los formularios fisicos en el sistema web,
- Revision de critica y validacion de los formularios investigados, a fin de corroborar la inconsistencia de la informacién recolectada,
Ty T P e ; P O ' e "
, + e, s " L ‘ IRANSPORTE . ? e - P,
TIPO BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA 74 HORA FECHA HORA
itimo, .
madime mms} / dd-mmm-aaa;,/ bh:mm | dd-mmm-aaaa/| hhimm |
Terresttd L} vehiculo " Cuenca - Paquisha ~ 17/10/202? 06:00 /f 17/10/2025 12:00 /
/ contratado / / A
Terfestre Vehicul Paquisha - Paquisha/ 17/10/2025/ 12:00./ 17/10/2025/ 19:00 /
contratado




pd : e

Terrestre Vehiculo A4 Paquisha - Zamora/ 17/10/2025.7 /19:00 //12/10/2025 A 2100 7,
4 _contratado V4 / ) lr /
TerrestV Vehiculo // Zamora - Nangaritza 18/10/2025 7 o0s:00 / 18/10/2025/ 10:09’
gmtﬁtado / Ve P

Terrestre " Vehiculo Nangaritza - Nangaritza

vd contratad /

- 18/106/2025,~7{ 10:00 |7 18/10/2025.7 1900 I

7/

N
NN

s

Terrestre ehiculo |/ Nangaritza - Zamora 18/10/2025 /| 19:00 /] 18/10/2025 |/ 21:00

y A:mtratadu / + 7 L /

Terrest}/ Vehfculy Zamora - Zamora / 19/10/2025 /| 08:00” 19/10/2025 .~  15:00¢

P4 s

/“contratado , / s v ) v

Terrestry Vehiculo |/ Cumbaratza - Cuenca 19/10/2025 7 " 1500,/ | 19/10/2025 | 2100/

contratado /|
] DATOS PARA TRANSFERENCIA ]
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE LOJA TIPO DE CUENTA: AHORROS | No.DECUENTA: 2901568356

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su emisidn,
utorizo 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 SOLICITANTE <

o dheds rite £

SSATRO MANUGEL DAMBI
ELI

w - i ¥

NOMBRE DE LA © EL SERVIDOR
Sairo Manuel Pambi Celi

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
Lia de Grazia

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

wFicmade electrénicamonte pors

JUAN CARLOS PINDO
DIMRcRs

valtdar Snlcsssnts com Flemahl

NOMBERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Juan Carlos Pinde

NOTA; Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con por [o menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales [a Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

» Elinfarme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxiina Autoridad o su Delegado.




‘ U5

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Instituclon: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS No.cormrcacion | | recuavs samoracion | | -

Unid. Ejecutora: — rd e P
INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA GENTRAL “Ts21 16 10 25

Unid. Desc: -

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDOC

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRC | COM

CLASE BE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM
55 0o 031 oet

UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$160.00

$160.00

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

GERTIFICACION ECONQMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A PAQUISHA / NANGARITZA / ZAMORA - ZAMORA CHINGHIPE MES DE OGTUBRE,
PROYECTO ENDI, SEGUN AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-0983-M, MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1934-M, PROGRAMAGION INEC-DIPLA-2025-0904-M Y

REOUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2025-1348-M,EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO i s | GLORIX AVELINA
s %{TE CRTAMARCA TASIGUANO { : _LMEﬁkS MARTINEZ
FECHA: ) o "i‘:‘.’ g' a1ldar Gnlcamerts cin FErmake -
16/10/2025
Funcionarie Responsable Birecror Financieto
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