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Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS i Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U, Ejecutora: 9999 [INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Flaboracion No.CUR  No. Original |
CENTRAL |
Unid, Desc: 0000 022 |010 2025 8159 7874 |
-~ = - Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. .| No. Expediente
7 TT|[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 2025-054-9999-00257-007 3952
RPA RTO DEV
der
St DEVENGADO Gisa de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l |
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Benefictario: 1713401097 | TIPAN ESPINOSA NELSON VLADIMIR |
[ ) 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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
. VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0,00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPGION: TIPAN ESPINOSA NELSON VLADIMIR, PAGO POR VIATICOS AL INTERIOR, GUAYAS , DEL 01 AL 02 DE OCTUBRE DE 2025,
PROYECTOQ ENCIET, SEGUN SOLICITUD E INFORME 228-CGTPE-DIES-GEPH-2025, MEMORANDOS INEC-CGTPE-DIES-2025-1300
-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-4865-M, LKLA
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO : -
. casde sieccrntemseste port
S-Tirmade slwctrénicanente port -_! GIIORI-R LVE:IIM
3 BYLVIA JOEANNA o
FECHA: FUMARTIN . VARGAS ;DLARENAS MARTINZZ
BTD EBIRE 1 gar antoamente con rirmess VALide drlcumiuie con Tirmase
22/10/2025 e ‘
Funcionario Responsable Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte
U. Ejecutora: 9940 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  Neo. Original
CENTRAL
URiDase— [~ 0000} ———- 022 |o10 | 2025 8159 7874
Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00287-007 2952
RPA RTO DEV
Eyvitid DEVENGADO Clasa da OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: | I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1713401097 ITIPAN ESPINOSA NELSON VLADIMIR
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
e e
FECHA: MARTINEZ VARGRS
22{10/2025 st e e m—
T Funcionario Responsable Director Finaneisro

| rptComprobanteGastos.rdlc
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
08/10/2028
0228-CGTPE-DIES -GEPH ~ 2025
(/
" DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR ' PUESTO QUE OCUPA:
TIPAN ESPINOSA NELSON VLADIN! Servidor Piiblico 6
Cl: 1713401097 ANALISTA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
DIES: GESTIGN DE ESTADISTICAS PERMANENTES A
GUAYAQUIL ~ GUAYAS HOGARES-GEPH
, SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
° ~ ¢ Viadimir Tipan
o Christian Caiza
- INFORME DE'ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Re-instruir al personal técnico de las Coordinaciones Zonales sobre las falencias identificadas durante las
supervisiones efectuadas por el equipo de planta central y cruzada, con el propésito de unificar criterios.

2. Dar a conoecer al equipo técnico las definiciones y la correcta aplicacidn del nuevo mddulo de Trabajo en
“Formacion no Remunerado” e cual entrard en produccion en el mes de octubre con ef fin de asegurar su
adecuada implementacidn y uso.

3. Dar a conaocer al equipo técnico el nuevo médulo de “Trabajo Voluntario”. Sus definiciones y preguntas, con
el fin de socializar su aplicacién en la prueba piloto que se lievara a cabo en el mes de octubre.

4, Capacitar en la descripcidn y codificacién correcta de la rama de actividad y grupo de ocupacién.

5. Capacitar en el proceso de Matching y presentacién de Dataset, para garantizar la correcta aplicaciéon de la
metodologia en las coordinaciones Zonales.

! ~ Actividades:
{Miércoles 01 de actubre del 2025 fj:;j’

Este dia se inicio [as actividades a las 08:30 de la mafiana, sali de mi domicilio con destino al aeropuerto. El vuelo estaba
prograrnado para las 10:30 con rumbo a la ciudad de Guayaquill, arribando al destino aproximadamente a las 11:25 sin ningtin
contratiempo.

Posteriormente, me dirigi a las instalaciones de 1a Coordinacidén Zonal para presentarme en e! drea de Talento Humano y
solicitar la hoja de control de comisién, dando asf inicio a mis actividades a las 11:50.

La capacitacidn inicié con el personal de DINEM, encargado de exponer la parte de codificacidn. Se explicd que esta area
realiza dos controles de calidad mensuales, cuyo objetivo es evaluar la correcta aplicacidn de las clasificaciones y directrices
técnicas emitidas por la Gestién de Clasificaciones y Nomenclaturas de Planta Central, detalladas en el Manual de
Codificacién y en las actualizaciones enviadas cada mes,

En los controles se verifican cuatro elementos principales, que se detallan a continuacién:
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Durante el periodo de levantamiento de informacion se observé que la cantidad de errores cometidos en la asignacién de
codigos dentro de estos cuatro elementos ha disminuido considerablemente. Esta mejora se debe tanto a la capacitacién
continua brindada al personal, como a la experiencia adquirida en el transcurso de los meses.
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Adicionalmente, se presenté el nuevo médulo que serd incorporado en la encuesta y se explicé la forma en que debe
manejarse en el proceSamiento para la correcta codificacién de estas variables.

‘ .. .y . Fombianid
Para la codificacién de Ia rama de actividad y el grupo de ocupacion se establecid que se deben | cmmmerm % l
considerar los mismos criterios aplicados en el médulo de ocupacién. En particular, para E]

describir la rama de actividad es indispensable responder a las siguientes tres preguntas: e
X T

e JQué hace?

o Lol
e {Cudles el producta? —— 4 e

* !Con quélo hace? [ I"\

Asimismo, se aclaré que la descripcién de la rama de actividad debe reflefar las principales
tareas que realiza la persona

Sin
RAMA DE ACTIVIDAD » + GRUPO DE OCUPACION

Cinificecidn Nacional de
Ac:wldodes Econdmcus

Como apoyo a la codificacién se sugiri6 considerar informacién complementaria, entre la que destacan:

s Edad.
«  Nivel de instruccion y afio aprobado.
s Titulo profesional.

» Sitio de trabajo.




« Tamafio del establecimiento.

Cabe sefialar que estas dos ultimas variables no se encuentran contempladas en el mddulo de trabajo en formacidn, por lo
cual se recomienda registrarlas como observaciones al momento de levantar la encuesta.
La jornada de trabajo culminé alrededor de las 16:45.

Jueves 02 de octubre de 20025

E La jornada de trabajo comenzo alrededor de las 08:00. En esta segunda jornada participaron tanto el personal de campo
como el personal de procesamiento. Se inicié con [a revisién de las definiciones fundamentales de trabajo, entendidas como:
Trabajo: Toda actividad realizada para producir bienes o servicios para terceros o
¢C6mo se mide con ENCIET? para uso final propio, independientemente de su legalidad o formalidad.
g Se aclard que se excluyen las siguientes actividades:
« Mendicidad, robo u otras practicas ilicitas.

s Actividades de autocuidado (aseo, higiene).

* Actividades no delegables (dormir, aprender, entretenimiento personal).

Se expusieron también las cinco formas de trabajo, clasificadas segtin el destino de
la produccién y la naturaleza de la transaccién:
e Trabajo en la ocupacion: |

.0 TR e Enfomonién Yol

remunerado o con beneficios.
s  Produccién para autoconsumo: bienes destinados a} uso final
propio (principalmente agricolas).

et
* Trabajo en formacién no remunerado (TFNR): realizado por RIS *‘.j?i\'i'e‘ﬁ .+
T TOET ey
aprendices y pasantes.
» Trabajo voluntario: no remunerado, no obligatorio, destinado a

terceros.

~

2

e Otras actividades productivas: no remuneradas, en ocasiones obligatorias, realizadas para terceros.

Con estas bases conceptuales, se procedid a profundizar en el nuevo médulo de Trabajo en Formacién No Remunerado,
incluido en el formulario de [evantamiento.

Trabajo en Formacién no Remunerado

Definicién: Personas de 15 afios y mds que realizan actividades no remuneradas, al menos una hora durante el periodo de
referencia, para producir bienes o servicios destinados a terceros, con el propésito de adquirir experiencia laboral o
competencias en un oficio/profesion.

: . N Caracteristicas:
. | . .. . .
= P N * No existe remuneracidn en dinero o especie.
h o m——— W TN e -
5:‘; L A -1 ‘ ﬁ fq.° Puede haber apoyos indirectos: becas, estipendios educativos,
o AL v 3 . 1 i
B’ o { 3 alimentacion, transporte.
A d
g ) > : s  Se distingue de trabajo familiar auxiliar (cuando !a actividad es en un
€ i % negocio de un miembro del hogar o de la familia).
e q fg’ 'ba‘
o N =z L, Incluye '
a - R e«  Pasantfas,

® Aprendizajes o

»  Formacién profesional no remunerada que aporta al proceso productive de una unidad econdmica.




s Programas de formacidn o actualizacion de competencias (si implican participacidn directa en procesos
productivos).

Excluye
e Pasantfas o aprendizajes en negocios familiares (se clasifican como trabajo familiar auxiliar).

s  Periodos de prueba para un empleo.
+ Capacitacion general dentro de una ocupacién ya remunerada.

= Aprendizaje como parte de trabajo voluntario o autoconsumao,

Estructura del Formulario
P1. La semana pasada, es decir, del lunes al domingo pasado, ¢( ) trabajé al menos una hora como aprendiz, pasante o
practicante en una empresa o institucidn, sin recibir pago o remuneracién?

. Si

-
=2
o

P2. La semana pasada, () trabajé al menos una hora, solo para aprender u[’
oficio especifico, adquirir habilidades, Conocimientos o experiencia labora

« Sl

* NO

P3. Por ese trabajo, { } érecibid o recibira algtin ingreso/ganancia o beneficio,
en dinero o especie?
. S

P4. El lugar donde ( ) trabajé como aprendiz, pasante o practicante fue en:

1. ¢Unaempresa, oficina o negocio en el sector privado?
2. dUnainstitucién/empresa del sector publico?

3. éUna organizacion no gubernamental (ONG) u organismo internacional?

P5. ¢El lugar donde { ) trabajd, pertenece a un miembro del hogar o la familia? .
. S
. NO

P6. {A qué se dedica principalmente la empresa, institucion o negocio donde trabaja { )?
P7. ¢Cudles son las principales tareas o actividades que realiza ( ) como aprendiz, pasante o practicante?
P8. ¢Cudntas horas dedico ( } a ese trabajo, a semana pasada, del lunes a domingo pasado?
P9, Por ese trabajo, ¢{ ) recibid alglin apoyo Menetaric o en especie como:
¢Dinero en efectivo?

1

2. ¢Comida?
3. ¢Transporte?

4. Otra, éCudl? (Especifique)

P10. {En cudnto estima el valor de [o recibido por () la semana pasada?

Migracién interna

Objetivo: obtener informacion sobre movilidad humana y migracidn.
Poblacién objetivo: todas las personas.
Aspectos:

s Reglstrar movimientos migratorios internos sin restriccion de tiempo.

s Capturar inmigracidn desde otro pals.
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»  Preguntar afio de traslado a la residencia actual

Antes duvivic enestalugar, fResidiaf...):

54

[ En otrabuger det pols? v+ | o

Reglstre: Provincla,
cantén y cludad o

paroguia miral

l EN OO PAIS? cu.eiimecrinn rnes

Registrs ot PAIS enla
| S |

[uinguas.........

Paseazd

US0 INEC

PROVINCIAIPAIS

CANTOM CIUDAD O PARROOULA HUIRAL

L
£8
i

16a

LEn quéalio seestablecid wn w reskiencta
actual?

La jornada de trabajo culmind alrededor de las 16:45.

PROBLEMAS DETECTADOS:

Problemas o novedades

Solucidn trasmitida a encuestador y/o supervisor

Surgid la inquietud de las empleadas
domésticas, quienes en la P47 no se identifican
como tales. Se consulté si, en la etapa de
critica, es posible modificar el cédigo

correspondiente.

o

Se les recordd que en la P47, si el informante no tiene
conocimiento de cada categorfa, el encuestador puede explicarle
los diferentes conceptos. En este caso, se podria indicar por qué
ciertas personas se categorizan como empleadas domésticas,
para que el informante pueda identificarlas de manera mas
precisa.

Se sugirié abordar la explicacidn sobre el sitio
de trabajo de las personas que se dedican a la
elaboracion de productos lacteos y, ademds, a
la crfa de ganado, detallando cudl es su lugar
detrabajo-especifico.

Para el caso de |as personas que desempefian mas de una rama
de actividad al describir su ocupacién, como es el caso de quienes
combinan agropecuario y manufactura, se considera [a actividad
de manufactura, y el sitio de trabajo debe registrarse en el lugar
donde se realiza [a produccidn de! producto.

También se requirié brindar explicacion al
personal de campo sobre el registro del sitio
de trabajo en los casos de preparacion de
alimentos, aclarando si debe considerarse el
lugar donde se prepara o el lugar donde se
vende.

Para este caso, se explicé que cuando se trata de la preparacién
de alimentos de consumo inmediato,- el lugar de trabajo debe
registrarse en el sitio donde se realiza la venta, y no donde se
efectda [a preparacidn.

Se solicitd aclaracidn sobre el registro de los
miembros del hogar, especificamente en el
caso de una persona que no posee los
apellidos del padre pero es hijo bioldgico, para
determinar si debe registrarse como hijo o en
otra categoria,

Para el caso de las personas gue no son reconocidas legalmente
por el padre pero viven en el mismo hogar, se deben categorizar
como hijos bioldgicos, incluyendo la debida justificacién y
cbservacidn en el registro.
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Productos Alcanzados: /

» Personal de critica-codificacién y de campo capacitados en las nuevas secciones del formulario de la
ENCIET, ademas re-instruidos en las preguntas de rama de actividad y grupo de ocupacidn.

Conclusiones: /

e Ellugar donde se dio la capacitacion no fue Ia adecuada, debido a que fue al ingreso del edificio donde todas
las personas pasan, [a bulla es constante y no permite que los participantes escuchen, ademas por estos
motivos se distraen y no atienden a la capacitacion, también el lugar tenfa mucha claridad y no permite
visualizar bien las diapositivas.

s [Elpersonal de campo como el de codificacién no tiene claro las preguntas que se deben realizar para describir
la rama de actividad.

e Enla parte de la codificacién les explicaron sobre el detalle que debe tener la pregunta de rama de actividav
puesto que el formulario de la ENCIET no tiene ni el sitio de trabajo ni el tamafio del establecimiento.

Recomendaciones: /

e Se debe coordinar con las Coordinaciones Zonales los espacios para la capacitacién o reinstrucciones que se
necesite, con el fin de que sea un lugar cerrado y adecuado para la concentracion de los equipos de campo.

+ Se debe reforzar mediante directriz al personal de la ENCIET, sobre el diligenciamiento de la pregunta de rama
d actividad puesto que el proyecto ya termina y a’in no saben las preguntas que se deben hacer para un buen
registro de la pregunta de rama de actividad.

¢ Al personal de campo se le debe reforzar en la descripcion que debe realizar en la pregunta de rama ya que
deben registrar en observaciones el sitio de trabajo y el tamafio del establecimiento para que el proceso de
codificacion asigne el codigo correcto, ademas se les debe indicar a los supervisores de campo que ellos deben
revisar y regresar los formularios a campo sino cumplen con esta directriz.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA / /Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 01/10/2025 02/10/2025 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar .
rd M » . .=
v de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 08H30 / 21H00 servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de
hhimm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA / FECHA /HORA FECHA HORA
oiros) /dd-mmm-azaa | hh:mm s dd-mmm-azsa - hh:mm

L )

ARE0 /| omERED /| qumo-cuavaqufd | /oit0p05” | aomsosof puofons /| aame/
TERRESTRE 4]/~ PARTICULAR /j|  quavaquiL- Guavaqu /) ov1o200 1 Awzs Y othogoss _}7 azwao /
TERRESTRE / A PARTICULAR // GUAYAQUIL - GUAVAQU];// 02/10/2025 * //nsuuo ‘/ 02/10/2025 /‘ 16Hoo! /]

AEREC /' AEREO  Jf uavaquiL-auio/ | o2/10/2025 /] 18mog/ | o02/10/2005 |/ 1smso”

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

OBSERVACIONES
‘e Se adjunta el listado de detalle de facturas. .
s  Se adjunta hoja de control de comisién B "'-3;;
s Se adjunta pases a abordo ?

FIRMA DE LA O EL. SERVIDCR COMISIONADO NOTA
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NOMBRE: VLADIMIR TIPAN

El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario fa liquidacion se demorarda e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando
el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
ntimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

o wd

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

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

ITirmkde wlecirboizameata post

ROXANA PIEDAD

NOMERE: ROXANA VILLALVA

NOMBRE: ROXANA VILLALVA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 08 de octubre de 2025

NOMBRES Y APELLIDOS: Nelson Viadimir Tipan Espinosa/ yd
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 01-10-2025 / HASTA: 02-10-2025
DESTINO {CIUDAD): Guayaquil — Guayas M/
N2 DE SOLICITUD: 0228- CGTPE-DIES -GEPH — 206
DETALLE DE DOCUMENTOS
Ve e
FECHA FACTURA/NOTA/DE | DESCRIPCION / \?oﬁ OBSERVACIONES
L VENTA Ne yd
0l-octubre-2025 / 10000832 /£ . Almuerzo £ - AZ00, 7,
0l-octubre-2025 /| 000028767 /7 Ranchero: chuleta /5580 /s
- - 000137256 CAFE AMERIGANO PASADO,
02-octubre-2025"" ! CAFE AMERICAN FEwrd
yd / CHICHARRO, HUEVD FRIT~| /> |
02-octubre-2025 /|, 0000337 7 7 Almuerzo elecutiyd 7| Aol S/
02-octubre-2025 .~ | 000001386 / HOSPEDAIF” A0/
r4
® TOTAL: $e649 s

Autorizo al 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 el inciso 2 del Art. 15 “Control y
Liquidacidn” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28
de diciembre del 2015.

':'-_'!. Pirnsdo wlecttshicmmsts port
}’,, NELEON VLADIMIR
TIFAN ESPINCSA

iValidar fnicements con Firmic

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO -

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ZH,

. 70% VALOR A JUSTIFICARSE 54 24 > qol qq
GASTOS JUSTIFICADOS F74 l ﬂf[

VALOR A DESCONTAR —

REVISADO POR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

e

[Nro. SQLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE sOUCITUD{dd-mmm-aaaa)
228-CGTPE-DIES -GEPH — 2025 259/09/2025
[4
VIATICOS I X | MOVILIZACIONES I I SUBSISTENCIAS [ ALIMENTACION | I
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:
TIPAN ESPINOSA NELSON VLADIMIR Analista - SERVIDOR PUBLICO &
Cl: 1713401097

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENETE DE HOGARES - GEPH

GUAYAQUIL / GUAYAS
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORALLEGADA
{dd-mmmt-aaaa) {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) {hhimm)
01/10/2025 06HO0 02/10/2025 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCIONALES:
. VLADIMIR TIPAN
. CHRISTIAN CAIZA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EXECUTARSE

planta central y cruzada, con el propdsito de unificar criterios.

prueba piloto que se Nlevard a cabo en el mes de octubre.

4, Capacitar en la descripeidn y codificaclon correcta de la rama de actividad y grupo de ocupacién.
5. Capacitar en el proceso de Matching y presentacion de Dataset, para garantizar fa correcta aplicacidn de Ia metodologfa en las coordinaciones

1. Re-Instruir al personal técnico de las Coordinaciones Zonales sobre las falenclas identificadas durante las supervisiones efectuadas por el equipo de

2, Dara conocer al equipo técnico las definiciones y la torrecta aplicacion del nuevo médulo de Trabajo en “Farmaclén no Remunerado” e cual entrard
en produccidn en el mes de octubre con el fin de asegurar su adecuada implementacidn yuso.
3. Dara conocer al equipo técnico el nuevo médulo de “Trabajo Veluntarlo”, Sus definiciones y preguntas, con el fin de socializar su aplicacidn en la
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DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DELBANCO:  GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 9197197

En el caso de no utillzar e! holeto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dfas siguientes a su
emislién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo
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NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ROXANA VILLALVA
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e CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

‘NO. CERTIFICACION

R |

¥}
FECHA DE ELABORACION

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL

1674 29 09 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO QOGA
i CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 002 730303 1701 202 2003 2215  Vialicos y Subsistencias en el Interfor $80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00
TOTAL

SON; OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A GUAYAQUIL MES DE OCTUBRE, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO C2, SEGUN
AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-0907-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA- 2025-0828-M,CONFORME MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1785-M, REQUERIMIENTC
INEC-CGTPE-DIES-2025-1193-M. EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO :PAULINA ELIZARETH 120
3 CAJAMARCA TAETGUAND 1@ GLORIA AVELINA

PHAR 3110y dndomente con Firmarc WLARENAS MARTINEZ
FECHA: o o % jalidar dmicamects cox Plymaze
29/09/2025

Funcignario Responsable Director Financiero
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