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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES . v
Tﬂ?,f?%%%ﬁk’ié’é AUTORIZACION PARA CUW DESERVICIOS FECHA DE INEORME (dd-mmm-ageg]
247-CGTPE-DIES-GEPH-2025 ~ - 28-10-2025

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
ARTIEDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH SERVIDOR PUBLICO3
C.1.0400790416
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
/ NOMEBRE DE 1A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

CUENCA - AZUAY / GESTION DE ESTADISITCAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUGIONAL,

CARMITA ARTIEDA /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO DE LA COMISION.:

1. Realizar actividades de supervision y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campo
de la Encuesta Nacional de Desnuiricion Infantil — ENDI. .~

2. Garantizar la calidad de los datos recolectados mediante acompafiamiento técnico y verificacion
de metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantit ENDI.

ACTIVIDADES

» Promover la correcta aplicacién de [a metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil
ENDI.

» Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada, realizando observaciones de entrevistas en
viviendas asignadas.

¢ Realizar acompafnamiento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria,
hemoglobina y calidad de agua.

» Verificar las novedades cartogréficas encontradas en la gjecucion del operativo de campo.

= Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al personal
contratado.

e Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, viviendas desocupadas,
sin nifios menores de 5 afos o nadie en casa.

+ Comprobar los limites y la estratificacion de las UPM seleccionadas en funcion a la informacién del
Marco de Muestreo.
Verificar la correcta identificacion y ubicacion de las viviendas seleccionadas en campo.
Constatar las 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
nifo™.
o Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos méviles (Tablet).
¢ Medir el tiempo de diligenciamiento del formulario y el proceso de sincronizacién.




tr

¢ Verificar en el sistema web de revisién la integridad de la informacion de los formularios
sincronizados desde dispositives moviles,

+ Revisar el ingreso y digitacién de los formularios fisicos en el sistema web.
Revisién de critica y validacién de los formularios investigados, a fin de corroborar {a inconsistencia de la
informacién recolectada.
Miércolés 22 de-octubra-del2025:

prep— %

Me reuni con Nancy Deleg que estaba a cargo de la ENDI ya que la responsable se encontraba de comision,
solicité las bases en Excel de la Zonal para verificar los controles de la malla y el trabajo de los
critico/validadores y se encontré las siguientes novedades:

L




DENTIFICACION

PROBLEMAS

SOLUCIONES

Revisando el trabajo de los
validadores informan que el error
#16 que es sobre inconsistencia en
el namero de cédula del
encuestador y consta como tipe 2

Se solicitara que solo sea considerado error fipo 1
ya que son encuestadores que renunciaron y fueron
reemplazados.

El sistema que maneja en critica se
cuelga frecuentemente y no
permite subir las cargas de
viviendas tienhen que hacerlo una
por una.

Se comunicé a Juan Guano de esta y otras
novedades para la solucion respectiva.

Desde Quito ya se hizo una
revision previa a [a base de manera
general y dentro de ellas esia e!
caso de la Seccidn 2 del F1
pregunta 21 (bonos o pensiones)
hay alternativas que en el mismo
hogar colocan cédigo 3 (NS) ofras
cédigo 2 (NO) en la misma persona

Se sact el reporte de las viviendas para gque crilica
recupere esa informacién y se solicitd que también
den una reinstruccion al respecto con los
encuestadores ya que en campo se esta mas
tiempo en el conglomerado y se puede recuperar la
informacién de manera directa con el miembro de
hogar que el informante calificado respondid de esa
manera

Igual se encontré bonos que no
estan acorde al valor que
corresponde

Se sact el listado para que Critica puede verificar
esa informacion igual reensfruccion al personal de
campo a mas que se [es sugiere hacer una tarjefa
con a cada uno de los bonos y su valor respectivo
para que sirvan de apoyo al momento de realizar la
critica.

F1 cardtula error #5 attitud el
sistema tiene problemas en la
captura del mismo y colocan de
manera manual de otras
aplicaciones analizar si es
necesario subir los rangos, se
reguiere que venga con
observacion del aplicativo usado
para registrar [a altitud,

Se presenta una captura de le que pasa en campo
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P No fus posible obtenor ahiiud poe GPS, mgun'-}q
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GESTION DE ESTADISTICAS PCRMANENTES A
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Error # 1. Dice que no coincide la
fecha de nacimiento con la fecha
de nacimiento registrada en
antropometria

Se verifica y esta correcto revisar la sintaxis de esa
inconsistencia

01015005601
Persona 5

V=

4

Persona que dice en Seccion 1
Preg 11 y que el padre vive ahl y
¢bdigo del padre 5

Se identificéd la vivienda y se pasd a critica para su
correccion

Analizar en las encuestas a
hogares que se investiga el tltimo
nivel y afio aprobado para el caso
de los nifios que estén en primero
de basica se deberia registrar el

Inicial no es obligatorio y al ser un nifio que ya esté
en basica 1 por la edad sale errores ya que aparece
como inicial 1 que corresponde a nifios de 3 afios.




nivel basica y afio 0 a pesar que
antes hayan tenido inicial
190150002008 V= 4 | Nifio de 4 afios que tiens aprobado | Se manda a critica a verificar el caso
P=4 primero de basica en la base no
hay observaciones
120650002001 =6 | Persona que si asiste aclases y Se envia a critica para la respectiva correccidon y
P=1 consta en el sistema antiguo de estos casos verificar si estdn en la malla de
educacion validacion con error tipo 2
140150595004 =1 | Persona que dice que el padre vive | Se manda a critica a verificar el caso y su respectiva
p=5 ahien Sec=1 Pregunta 11yenla correccion
P11 a tiene0
070950018008 V= 1 | Empleado Publico con seguro Se manda a critica a verificar el caso y su respectiva
P=1 voluntario correceion

Jueves 23-de-ociuhre del- 2025, -

-

Durante este dia se contintia con la revisién de la base y se encontro las siguientes novedades:




IDENTIFICACION

PROBLEMAS

SOLUCIONES

Se cruzé informacion de personas
que tienen seguro general, sin
embargo su remuneracion es
menor a} basico

Se manda a critica a verificar los casos que no hay
observaciones o las observacicnes nada tiene que
ver con [o registrado.

180150006004 V2 P1

Persona que aporta al ISPOL y ya
es jubilado

Se manda a vetificar a los criticos

070150001001 V=3
P=3

Nifo de 3 afos tiene bajo peso'y
baja talla peso 7,25 y talla 76,4,
seguin observaciones el nifio pasa
en silla de ruedas lo pesan con
funcién tara y lo miden en el
infantémaetro, rompiendo con la
metodologia sobre todo sabiendo
que un nifio en condiciones
especiales.

En caso de estas situaciones no se habia podido
tomar las medidas siendo una persona con
discapacidad situacién que esta justificando en la
Seccién 5 pregunta 7 alternativa discapacidad.

Me hacen la consulta si los nifios
con sindrome de DOWN deberian
ser parte del estudio

Queda para analisis ya que segtn lo investigado este
tipo de nifios tienen problemas asociados a su
genétfica entre elios el baja estatura y sobrepeso asl
también se incluye enfermedades hormonales que
alterarian el indicador se debe mandar un
informativo aclarado estas situaciones sobre todo
hay que tener en cuenta que en la Zonal del Sur hay
lugares come el Oro y Loja hay muchos de estos
casos a hivel mundial.

Otra consulta sobre una vivienda
con dos hogares, el primer hogar
con una madre y su nifio el
segundo hogar fa hija de la sefiora
del primer hogar con su propio hijo
que como se procede en el f2 en fa
pregunta 224 haciendo referencia
el nimero de hijos que viven con
usted

Se les indica que la unidad de investigacion es la
vivienda y la de analisis los hogares con nifios
mencres de 5 afios por lo tanto cada hogar es
independiente entre ellos

Consulta MEF 5 meses en €l pais
todos los controles se ios hize en
México como se procede

Se les indico que todas las preguntas que requieran
de lugar de atencion que coloquen en otroe cual con
la observacion respectiva porgue lo que se esta
evaluando es la atencidn en el sistema de salud del
pais.

Conglomerado
19045000401 V=7 hijo
1

Error # 188 esta inconsistencia
teien que ver con la pregunta 466,
sale error cuando esté con 2
consejerias

Revisar la malla de validacién y la sintaxis de la
msima.




los siguientes:

Viernes-24-de-ocfibre.del 2025~

Se concluye la revision de fa Base del f1 no se alcanzé a verificar la base del FF2 los inconvenientes fueron

CONGLOMERADO

PROBLEMAS

SOLUCIONES

Con respecto a las fotos tomadas
desde la Tablet dejan mucho que
desear no captura toda la imagen
que permita ver si estan aplicando
la metodologia

Solicitan que se les cambie por celulares tres en total
se haran las investigaciones necesarias para ver la
viabilidad .del pedido, se anexa foto desde la Tablet.




NGLOMERADO

PROBLEMAS

SOLUCIONES

Solicitan supervision-del equipo
técnico de planta central con
experiencia para evaluar el trabajo
eh campo de Alex Yépez
{(Encuestador) y Carla Faiardo
(Antropometrista) por presentar
elrores.

Solicitar que se envie a una persona estrictamente a
controlar el trabajo de éstas dos personas.

070150012006 V2 y
190352999003 V=5

Que se lavan las manos en su
trabajo después de la inspeccién
de los productos y el segundo caso
ponen en el ofro cual que se lava
con jabon de platos

Las dos hay que eliminar la una pbrque se frata en el
hogar no en el trabajo y la otra la alternativa 1 cubre
todo tipo de jabon.

010150071301
141052900701

Y

Se encuentra dos cbservaciones
de eéstas dos viviendas que hacen
referencia al tratamiento para
purificar el agua que beben y dicen
las dos que la dejan reposar varias
horas siendo la fuente pablica

Eliminar el otro cual de la pregunta 23 de [a Seccién
7 y colocarlas en la alternativa 1( tal como Ia
obtienen) !

Consulta jefe de hogar que vive en
esa vivienda la esposa de sobrino
los hijos de ella si tienen lasos de
parentesco para colocar en olros
parientes u olros no parientes

Se les indicd que se les debe considerar como
parientes

» Se mantiene una reunién con el personal de critica validacién dénde se les comunica los errores
cometidos y que hace falta mas prolijidad en la revision de sus formularios, se escuchd sus
inquietudes y se solventaron las mismas ademads se solicité que envien por email los controles que
no estan siendo efectivos para correccion de [a malla de validacion o su sintaxis.

CONCLUSIONES:

Posteriormente se procedié a dar la re instruccion respectiva a todo el equipo, sobre las novedades
encontradas al equipo de critica validacion.

Se debe indicar que durante los 3 dias se solventaron todas las consultas de casos especificos y de las
inquietudes geifritica.de la Zonal y de La Zonal del Litoral.

r

PRODUCTOS ALCANZADOS:

» Informe de actlividades redlizadas donde se detallan las novedades encontradas
y los preductos alcanzados durante la re-instrucciéon.

i/

RECOMENDACIONES:




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

» Aplicarlas directrices y disposiciones que se encuentran detalladas en el Manual de Critica-validacion
y en los informativos enviados y también el préximo a enviar después que se detectaron fallas en
campo Y no fueron controladas en critica.

« Mantener una comunicacién permanente entre el Equipo de la Critica — Codificacion, el Equipo de
Campo de la Coordinacién Zonal y los Responsables de Planta Central, para aclarar las dudas en
cuanto a la validacién, a fin de solucionar oportunamente cualquier inquietud que se les presente.

» El personal técnico de Planta Ceniral debe salir a supervision para garantizar la informacion
recolectada solo ahi nos damos cuenta de las falencias del personal que son solventadas a travfa
de reinstruccion o informativos.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimienta del servicio institucional, desde la salida del Iugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

FECHA dd-mm-aaa | ., 400005 24-10-2025

HORA hh:mm 04H00 ,{  23H00 /
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TiPO DE FECHA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA dd-rarmm- HORA FECHA HORA
(Aéreo, terresire, | TRANSPORTE bhimm dd-mmm-aaaa hh:mm

ofros) adaa P

. L~
L~
/ / Quito - Cuenca / 22-10-2025 / 06800 / 22—10-2025/ 07HO0
Adreo AVIANCA .

-

TERRESTRE VEHICULO Cuenca- Cuenca/ L~ /
17H0

s

TERRESTRE

| earmcura 22-10-2025 | 08HOV 22102025 /|

-

| vedlcuLo Cuenca-Cuenca |/ d e /
PARTICULAR A 23-10-2025 /| 08h00 / 23-10-2025/ 17H00

TERRESTRE -VEHICULO | Cuenca- Cuenca /’ 4 -

L PARTICULAR /] 24-102025 | osroo 7| 24102025 _}TeHi00
i / £/ /
/ / or0 va
Cuenca - Quito 24-10-2025 / 20H30 24-10-2025 21H

Aédreo AVIANCA

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




No se utilizé vehiculo contratado se uso medios de transporte publico

. . OBSERVACIONES
ADJUNTO:: = = = * = - G
. - N 3 v
¢ -Pasesabordo -~ -~ v N ‘
« Control de licencia.o.Comisién de servicio . -
* . Resumen de Gastos de alimentacion y hospedaje, . .
e Facturas de gastos a7 .
T i SOLICTUD DEPAGD  ~ ~~ T
Por medio del presente mediante la firma de este documento, solicitc me autorice el pago -de los valores
correspondientes a-la comisién realizada. e P
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presenie informe deberd presentarse dentro del témino
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demaoraré e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibides. Cuando el cumplimiento
de servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Carmita Artieda E. Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago
Espino C.l. 0400790416 del servidor comisionado.
N FIRMAS DE APROBACION . )
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

L3
5 ‘,E alidas Gslceseste com FirmaXd
AR

NOMBRE: Vladimir Tipan NOMBRE: Roxana Villalva
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDALIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE LA

DESTINO (CIUDAD):

COMISION:

Quito, 28 de octubre del 2025
ARTIEDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH 7
DESDE: 22/16/2025 /
Cuenca—- Azuay

N2 DE SOLICITUD:

HASTA: 24/10/2025

247-CGTPE-DIES-GEPH-2025 _~

ymo personal

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTAX® | pESCRIPCIoN | VALOR OBSERVACIONES
22/10/2025 )001-100-000313911 /" , | Alimentacien/ / 755¢”
22/10/20%5 | 001-400-000000201 /" | Alimentacién 8,00 [-—
22/10/2025 | fos<101-000048827 / Alimentacién .~ -$5501{ 2,00 (ond
22/10/2028{ 001-100-000030951 | Alimentacien $27,50 |
23/10/2025 JeG3-foo-ooo000202 7/ | Mimentacién,” | $750}7
23/10/2025}001-100-000030964 .~ | Alimentacién " | $12,65
24/10/2025] 005-100-000187687 ./~ , | Allmentacién .~ | $3,00 |~
24/10/20254001-200-000000598 /| Hospedaje $79,98 |-

$151,69 -

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

C

rd
FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO como AnTicipo A60

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE -

epan].

“ REVISADO POR

4

GASTOS JUSTIFICADOS A{%-19
VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

Nro. SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
NSTITUCIONALES
247- CGTPE-DIES -GEPH — 2| 16-20-2025
7
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
, DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR ;i{ bUESTO QUE OCUPA:
ARTIEDA ESPINDSA CARMITA ELIZAB! ' \
0100790416 ANALISTA [SERVIDOR PUBLICO 3) R %
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
1UPAD - FROVINGIA BEL SERV'E{?;:ET?;;OLT:; / DIRECCIGN DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA LLEGADA ]
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) {dd-mmm-aaaa} / HORA LLEGADA {hh:men)
rd
‘ 22-10-2025 / DEHOO 24-10-2025/ 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- CARMITA ARTIEDA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
OBJETIVO GENERAL

«  Realizar actividades de supervisidn y acompaiiamiento técnico al persenal de operative de campo de 1a Enciesta Nacional de Desnutriclén
Infantil - ENDI.

OBJETIVO ESPECIFICO

*  Garantizar la calidad de los datos recolectados mediante acompafiamiento técnico y verificacién de metodologia de la Encuesta Nacional
de Desnutricién Infantil ENDI.

ACTIVIDADES A DESAROLLAR

Promover la correcta aplicacion de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil ENDI.

Acompaiiar a los equipos de trabajo durante [a jornada, realizando observaciones de entrevistas en viviendas asignadas.

Realizar acompafiamiento al antrepometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de agua.

Verificar las novedades cartograficas encontradas en la efecucidn del operativo de campo.

Solventar las inquletudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al personal contratado.

. Acompafiar a los supervisores en el procesc de recuperacidn de rechazos, viviendas desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o nadle en|
casa

Comprobar los limites y la estratificacién de las UPM selecclonadas en funclén a Ia informacidn del Marco de Muestreo.
»  Verificar [a correcta identificacién y ubicaclén de las viviendas selecclonadas en campo.

Constatar las razones de no efectlvidad de [as viviendas que han sido parte de la muestra de la Encuesta sobre Desnutricién Infantil ENDI|
R3, en especial las clasificadas coma “viviendas sin nifio”.

»  Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos méviles (Tablet).
»  Medir el tlempo de diligenciamiento de! formulario y el proceso de sincronizacidn.
*  Verificar en el sistema web de revisién la Integridad de la informacitn de los formularios sincronizados desde dispositivos moviles.
- Revisar el Ingreso y digitacién de los formularios flsicos en el sistema web.
*  Revisidn de critica y validacidn de los formularios investigados, a fin de corroborar Ia Inconsistencia de la informacidn recolectada.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMERE DE RUTA
(v et TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA |
! / , Y dd-mmm-aaaa ,|| hh:mm dd-mmm-aaaa  hh:mm /
22-10-2025 : 22-1D-2025 d
Aéreo ; Adreo s Quito - Cuenca/ / / /07:00 - 4 . / 08:00
- L
Vehiculo / 22-10-2025 P 4 ry 22-10-2025 V.
Terre.sé /Pan[cular/ / Cuenca - Cuenca ) f 08:00 ; / . 17:00 ,
Vehiculo |’ 23-10-202% 23-10-2025 |7
Ter;es/tre / particular /| Cuenca - Cuenca / >/ 08:00/ P 17:00/




/ /

d _ .

” Vehiculo
Terrestie 1/ particular //

J
K 7
Cuenca - Cuenca / / 28-10-2025 (5:00 0| 24-1(}'2025/ 15:00 ’;

Aéreo Aéreo / Cuenca - Quito
/]

P 24-10-2025 d /15:00 ) /14-10-2025 /’ 15:00/

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DELBANCO: GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No.DECUENTA: 3635976

caso de no uiilkzsr of boleto emitido para el ¢ dela ¥ no Justificario d

respectivo

Yos B dias siguk asu emlsidn, autorteo al INEC para que proceda con e descuento del valor

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SCUCITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE A UNIDAD SOLICITANTE

NOMERE DE LA O ELSERVIDOR
ARTIEDA ESPINOSA CARMITA ELIZABETH

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

mkmmMmmmmwuwh“nhd--Md
da los servicioa Insftucionales; sabey of cato de gos pov

* Danoexdstir 4 tantolx solcitd 4 .
»  Elinfome de Senddos institucdfonales debed presentarss derlra del thmang die £ Clas o e el
Institucional
Estd E - d Jos i L L i 2
© de cisci debid ta Mtddea

NOMERE DE 1 AUTORIDAD NOMIRADCRA O SU DELEGADD
ROXANA VILLALBA,




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion:
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS HO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1831 16 10 25
Unid. Desc:
TIPQ DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO ~
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subslstencias en el interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A CUENCA - AZUAY, MES DE OCTUBRE, PROYECTO ENDI, SEGUN AUTOR. AVAL
INEC-INEC-2025-0983-M, MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1934-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0804-M Y REQUERIMIENTQ. INEC-CGTPE-DIES-2025-
1348-M,EMRA

\

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:

APROBADO:

i 'E!lu-d- alecredn|ramanta pory
APROBADO B S panmins wasTINDZ
(P00 tinr dntomante coo Finmee x Felider dndeamsate con FiTase
FECHA: < =
16/10/2025

Furcionaric Responsable

Drrecter Franceero







