Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U:Ejecutora: - - 9998 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  No. Criginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 |09 2025 6958 6776
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Ne. . No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00261-001 2894
. RPA RTO DEV
c
gt‘;ﬁt‘g: DEVENGADO G]:sst?xd ¢ OTROS GASTOS CT 1T 1
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |54’575956°° |
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Benefiglario: 0802130344 |RIVADENEIRA CHICA DAMIAN ALEERTO |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOQ
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en &l Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESGRIPCION: RIVADENEIRA CHICA DAMIAN ALBERTO, PAGO POR VIATICOS AL INTERIOR LA MANA-COTOPAXI, DEL 02 AL 05 DE

SEPTIEMERE DE 2025, PROYECTO ENIGHUR, SEGUN INFORME DE SERVICIO INSTITUCIONAL 174-CGTPE-DIES-GEPH-2025,
MEMORANDQS INEC-CGTPE-DIES-2025-1107-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-4139-M, MPEA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
e ORI AR TR AT
FECHA: HUARTINEZL VARGAS T hS MaRTLmE
18/09/2025
Funcionario Respensable Director Financiero




CONMPROBA E REGISTRO
N R e
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rpiComprobanteGastos.rdlc |
U. Ejecutora: 9999 { INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
CENTRAL S
e | Unid- Dt |~ -~ 0000 018 |09 | 2025|{ €958 6776
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
.. [COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00261-001 2694
RPA RTO DEV
it DEVENGADO Giase de OTROS GASTOS C 1T 1 |
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |54575955°° 7 I
Comprobante GASTOS Numero Qparacién 0
Beneficiario: 0802130344 |RIVADENEIRA CHICA DAMIAN ALBERTO |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

18/09/2025
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
174 — CGTPE-DIES-GEPH-2025

R E: R DATOS GENERALES” 7 " % it o

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE OCUPA: )
Rivadeneira Chica Damian Alberto ANALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2 — SERVIDOR PUBLICO 5

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
9 de septiembre de 2025 /

I
Cl: 0802130344 ‘
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

La Mand - Cotopaxi GEPH-GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

.SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
+ Damian Rivadeneira

+4INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS ST g

Objetivo General

Supervisar el levantamiento de informacién y el proceso de socializacion, en todas las provincias del pais de
acuerdo a la distribucidn de la muestra semanal, durante el mes de septiembre de 2025.

Objetivos Especificos |

|
¥' Supervisar la correcta aplicacién de las directrices emitidas para la aplicacion de la metodologia de trabajo, |
en el levantamiento de informacidn del Proyecto Robustecimiento de la Produccion Estadistica del Ecuador i

-C1: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales” 2025.

V' Supervisar el desempefio técnico del personal contratado, en las Coordinaciones Zonales, pues de su
desempefio depende la calidad de la informacion.

. ¥ Controlar la cobertura en campo del levantamiento de informacién.

¥" Re instruir al personal de campo de las observaciones de las entrevistas.
ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1. QObservary evaluar la organizacion de los equipos de campo v de socializacion,

Observar entrevistas para evidenciar la aplicacién de la metodologia en el diligenciamiento del aplicativo.
Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problemas
detectados,

Reuniones de trabajo con los equipos de campo. De ser el caso dar la re instruccién correspondiente,
Controlar la cobertura,

Supervisar el manejo de la cartograffa por parte de los encuestadores y supervisores.

Re instruir al personal de campo en los aspectos relacionados a la mejora de la toma de informacién de
campo.
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Resumen de la supervision y re-instruccién al personal de campo
Las actividades se desarrollaron de acuerdo a las actividades programadas en la solicitud y plan de trabajo

Martes 02 de septiembre de 2025; __-
Nos dirigimos desde la ciudad de Quito a la ciudad de La Mana provincia de Cotopaxi en vehiculo contratado para realizar
la supervisién nacional al personal de campo de la ENIGHUR, Ja hora de salida‘de la ciudad de Quito fue a las 07h00 arv,

Me dirigi al equipo # 4 con la supervisora del Patricia Altamirano, quien se encontraba realizando levantamiento de
informacién en el conglomerade 050250010401 de acuerdo a la planificacién, el equipo de campo estaba conformado:

Nombres Cargo
PATRICIA ALTAMIRANO Supervisor
MIRYAM PINTA Encuestador 1
LESLY ESCOBAR Encuestador 2
JONNATHAN PILCO Encuestador 3

Se procedid con la observacién de la entrevista:

o Jonnathan Pilco: Vivienda de orden 4; no existié novedad.

o Miryam Pinta: Vivienda de orden 5; no existié novedad. —

o Jonnathan Pilco: Vivienda de orden 12; Formulario 1, pdg. 3, pregunta 29 “metros cuadrados”, no se realiza de manera
correcta la medicion a través del paso calibrado, se procede a indicar cual es el procedimiento adecuado.

o Se realizd la verificacidn de la vivienda de orden 6, [a misma que constaba en el “resultado de [a entrevista” como
vivienda temporal, cdd. 4, se procedié a realizar las consultas con la persona que se encontraba en la vivienda, la
misma que confirma que no es residente habitual de la vivienda y manifiesta que su vivienda de residencia se
encuentra en Quito.

Se realizaron los acompaniamientos a las viviendas en las que no se habla aperturado la encuesta, mismas que estaban
como “nadie en casa”.

Migrcoles 03 de septiembre de 2025: __

Luego nos dirigimos al equipo # 8 de a cargo de la supervisora Jessica Zamora quien tenfa asignado el conglomerado
050250902901 del drea rural,

Nombres Cargo
JESSICA ZAMORA Supervisor
DIEGO GUALA Encuestador 1
FLAVIO GUAILA Encuestador 2
LILIAN LEMA Encuestador 3

Realizamos el acompafiamiento a la vivienda de orden 2, con el encuestador Flavio Guaila, en dicha vivienda se
presentaron cambios con respecto a la actualizacién de los miembros del hogar, en la cual sélo quedaba una persona
menor de edad que residia permanentemente, mismo que reflejaba como representante de hogar unipersanal, ya que se

encontraba estudiando.




Se revisa formulario:

o Diego Guala; vivienda de orden 11, Formularios 2 y 3 sin novedad.
o Liliam Lema: vivienda de orden 6, Formularios 2 y 3 sin novedad.
o Flavio Gualla: vivienda de orden 2, Formularios 2 y 3 sin novedad.

Jueves 04 de septiembre de 2025: —

Continuamos el acompafamienta al equipo # 8 con conglomerade 050250902901, con la supervisora Jéssica Zamora, nos
dirigimos a la vivienda de orden 11, vivienda que poseia la misma estructura de una vivienda de hogar de cristo, sin
embargo, al momento de [a entrevista se encontraba en ampliacidn, ya que se estaba construyendo el primer piso, con
esto la vivienda pasa de tener 1 piso conforme cartografia; a tener 2 pisos. Se realizo |la observacién de la entrevista en el
formulario 1 y formulario 2. Sin novedad,

Procedimos a dirigirnos a la vivienda de orden 9, la cual en dias anteriores no se habia podido realizar la entrevista ya que
la representante del hogar habia sido renuente a dar informacién considerando que se encontraba en litigio con el estado,
sin embargo, pudimos conversar con ella, se explicé el objetivo e importancia de |la encuesta y procedié a proporcionar la
entrevista.

Luego me dirfgf al conglomerado 050250010401, se realiza la verificacién de la vivienda desccupada de orden 7,
confirmando que estaba inhabitada.

Se realizé la revisidn de formularios:
o Miryam Pinta; vivienda de orden 3; sin novedad.
o Miryam Pinta: vivienda de orden 8; sin novedad.
o Jonnathan Pilco: vivienda de orden 10; sin novedad.

Viernes 05 de séfp_tiembre de 2025: _

En este dia se acompaiid al equipo de la supetvisora [beth Altamirano, a cargo del conglomerado 050250010401, se revisa
la cobertura de la UPM, la cual una vez realizada las gestiones de 2 nadie en casa existentes, se pudieron recuperar, con lo
cual la cobertura finaliza en 10 viviendas efectivas, 1 vivienda temporal y 1 vivienda desocupada.

Luego nos dirigimos desde La Mand hacia la ciudad de Quito en vehlculo contratado.
MATRIZ DE PROBLEMAS Y SOLUCIONES ENCONTRADOS:

e Cambia la estructura de la vivienda de orden 11, la cual en la cartograffa registra un piso {tipo hogar de cristo), se
encuentra en proceso de ampliacion y en [a encuesta se determina que ahora son dos pisos, quedando al momento el
hogar de la vivienda seleccionada en el piso 2 v no en el piso 1 seglin MyC; se procede a tomar la informacion
considerando que al momento de la entrevista los dos pisos forman parte de la misma vivienda, se registra en tipo de

. Vvivienda “casa” y en paredes de “Ladrilio o bloque” piso 1 bloque, piso 2 madera.

s Formulario 1, péagina 3, pregunta 29, al no conocer el informante el metraje de la vivienda que ocupa su hogar, el
encuestador procede a reallzar el paso calibrado de manera errdnes; se procede a corregir el procedimiento indicando
como se debe realizar, es decir, cada paso que se realiza para la medicién debe mantener la misma apertura o medida
establecida, normalmente un paso calibrado debe ser de un metro lineal para facilitar la medicién.
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PRODUCTOS ALCANZADOS:

> Se presenta el informe correspondiente de la supervisién realizada en la ciudad de La Mané de la provincia de
Cotopaxi.

» Personal re —instruido en metodologia y conceptualizacién de [a ENIGHUR.

» Observacidn de entrevistas a encuestadores.

% Control y revision de la cobertura en cada uno de los conglomerados

Cobertura / Conglomerados 050250010401 050250902501
Supetvisores Patricia Altamirano lessica Zamora
Viviendas Programadas 12 12
Total de efectivas 10 12
Tofal de no efectivas 2 0
1. Completas 10 12 .
2. Rechazo ] 0
3. Nadie en casa 0 0
4. Temporal 1 0
5. Desocupada 1 0
8. En copstruccién 0 o

Es necesario considerar que esta cobertura es hasta el dia viernes 5 de septiembre, lo cual podria cambiar por [a gestidn de
las novedades encontradas.

r

CONCLUSIONES:

» Se cumplié con la planificacién y programacion operativa establecida y se realizé la recoleccién del operativo de
acuerdo a la metodologia sin novedades,

» Setrabajo seglin la metodologia ENIGHUR, buscando y tomando informacién de los informantes calificados y directos.

> Se realizaron las gestiones en campo para concretar las entrevistas de viviendas cuyos informantes presentaban
complicaciones de tiempo, por [o que no se les encontraba en |a vivienda. .

» Severificaron las viviendas con cambios cartograficos, identificando: #} correcta ubicacidn, i} conceptualizacién clara.

» Se realiza el reporte oportuno del formulario Qfield, identificando las novedades cartogréficas presentadas.

RECOMENDACIONES:

» Mantener las re-instrucciones a todos los equipos, a fin de que estén alineados a la metodologfa, realicen las
preguntas tal y como estan en el formulario.

% Se recomienda mantener el uso de la herramienta compartida desde el equipo téenico nacianal de la ENIGHUR en el
aplicativo Qfield, considerando que posee doble propésito: mejorar la logistica de los equipos en territorio
garantizando la ubicacién correcta de las viviendas seleccionadas e identificar las novedades cartogréficas a través de
la generacion de reportes para su verificaion por parte de DICA y toma de acciones oportunas.




v Hoja de ruta
v Facturas de consumos por la comision

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
dd-mmm-aaa 02-08-2025 1705-09-2025 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida de! lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07H00 18HOO institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
) BRI R =
TRANSPORTE | Tyt
% kr:%é’;:f: T e Te R L e 5 e %
TIPO DE
RANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRAMNSPQRTE RUTA FECHA HO RA FECHA HO RA
0tros) / dd-mmm-aaaa _~" hhimm dd-mmm-aaaa hhimm /
~71 VEHICULO /] L~
TERRESTRE / CONTRATADG 9.UITO-LAMANA 4 0209205 L 0700 P 02052025 4" 12!—[09/
VEHICULO  }7 v [~ - -
TERRESTRE” / CONTRATADG| LA MANA- LA MANA / 02092025 }21-100/ 02092025 .~ 18HO0 _
VERICULD, .~ L~ d
wennesTRe” _ | ConTraTABO LAMANA - LAMANAA”  03-09-2025 ‘_/ OBHOD A"  03-09-2025 - 18H00//
VEHlcuo |/ L~ L~
TERRESTRE/ CONTRATADO? I;AMANA-LAMANA / 04-09-2025 ,//osHoo 71 0409205 __ 18100 / /
“ VEHlcUuLo rd L v /
TERRESTRE /| (onrraTADGY] LA MANA - LA MANA // 05092025 {7 OBHOD 17, 05-09-2025 47, 13H00 ,
terrestRe £ cgﬁ?:i%:%( LA MANA - QUITO // 05092025/ | 13n00 27| osos20 < 18h00
e NOTA:
e i SERVACIONES H“
| ADJUNTO: ; ' SO I E

s

T

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Damian Rivadeneira
C.1. 0802130344

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dfas autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
delegado

f FIRMAS DE APROBACION, ™

TR
AP (e,

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

VILLALVA JARAR

Val ldaw Gndcamencs con TiraBe

shrfj-"*

IS

NOMBRE: Vladimir Tipan

NOMBRE: Roxana Villalva

A
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RESUMEN DE GAST?EKLIMENT%Y HOSPED/AJ(EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 09 de septiembre de 2025

NOMBRES Y APELLIDOS: Damidn Alberto Rlvade‘r}ié Chica ;/
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 02-08-2025 HASTA: 05-09-20
DESTINO {CIUDAD}: La Mand - Cotopax/

N DE SOLICITUR: 174-CGTPE-DIES-GEPH-202

DETALLE DE DOCUMENTOS

FECHA ACTURA/NOTADE | DESCRIPCION  VALOR /| OBSERVACIONES
VENTA Ne A A //
02/09/2025 /| 991-001-000031390 / Consumo de alimentos/ V-~ /10604
02/09/2025 002-100-000008832 /7| Consumo de alimentos€ | ~ /806 |~
03/09/2025 /4 002-100-000008837.” J | Consumo de alimentos /] .~ <50 |~
03/09/2025/ }/002-100-000008838. ./ VConsumo de alimantos—  Z350°k ,
. 03/09/2025.7} 002-100-000008861. /A Consumo de alimentos L~ 860 |~
04/09/2025/ }-002-100-000008865 /.| Consumo de alimentos /), /3.5647
04/09/2025~” |. 002-100-000008871 / ¥ Consumo de alimentas” ¥ . €80V /
04/09/2025 /" |.002-100-000008891 /¥ Consumo de alimented sV o
05/09/2025 /1 002-100-000008893 _/ { Consumo de alipfento A0 L7/ .
05/09/2025 / | 002-003-000015158 / | Hospedaje 4 7135.00 |/ "3
|
TOTAL: $184.75 |

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Contro! y Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre de] 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USQO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 240,00

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 3200

70% VALOR A JUSTIFICARSE 69,0 & 18
GASTOS JUSTIFICADOS 134,15 25,
VALOR A DESCONTAR 940 087

REVISADO POR




g
LY
0 A




~OSOO® Mk
/@O @@ tsRelaciones ~onlliINGCGCC
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T g e [RA oY FYT g - B ;%@’
o »soucnun DE AUTORIZACION. PARA CUMPLIMIENTO DE% gggg% s T
) il gy S 'SERVICIOS INSTITUCIONALES % ‘. e
Nro. SOLICITUD DE AUTORlZAClON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS -
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa,
174 - CGTPE-DIES -GEPH — 2025 25/08/2025
VIATICOS | X I MOVILlZRClONES | | SUBSISTENCIAS I I AUMENTACIGN l |
P b T
. . i i ﬁ%omos GENERALES e
PUESTOQUE OCUPA:
O O nairs Chits bamian Alberto ANALISTA BE ESTADISTICAS souooEMlc:\s 2-
Cl: 0802130344 SERVIDOR PUBLICO

SERVIEC
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMB*}E DELAUNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O L SERVIBGR

La Man4 — Cotopaxi DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

D oo e Jomniisorontimm
02/09/2025 //, 07HOO 05/09/2025 4 18HOO
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Damidn Rivadeneira
Objetivo
Objetiva General

Kupervisar el levantamlento de Informacién y el proceso de saclalizaclén, en todas las provinctas del pals de acuerdo a la distribucién de
a muestra semanal, durante el mes de septiembre de 2025,

lObjetivos Especificos
s Supervisar la correcta aplicacién de las divectrices emitidas para la aplicaclén de Ta metodologia de trabajo, en el
levantamlento de informacion dal Proyecto Rabustecimiento de la Produccidn Estadistica del Ecuador -C2: Encuesta Naclonal

de Ingresas y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales” 2025.

s Supervisar el desempefio técnico de! personal contratado, en las Coordinaciones Zonales, pues de su desempefio depende la
calidad de la informacién.

«  Controlar la cobertura en campo del levantamiento de informacién.

*  ReInstruir al personal de campo de las observaciones de las entrevistas.

IACTIVIDADES A DESARROLLAR

+  Observary evaluar la organizacldn de los equipos de campo y de soclalizaclén.

*  Observar entrevistas para evidenclar fa aplicacién de fa metodologia en el diligenciamlento del aplicativo.

*  Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucidn de Inquietudes y problemas detectados.
Reuniones de trabajo con los equlpos de campo. De ser el caso dar la re instruccidn correspondiente.

+  Controlar la cobertura.

*  Supervisar el manejo de la cartografla por parte de los encuestadores y supervisares.

*  Reinstruir al personal de campo en los aspectos relacionados a la mejora de la toma de infermacion de campo.

e e je T h TRANSPORTE ; i

NOMBRE DE

'rnms?pgi'rs TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Atreo, terestre, RUTA FECHA HORA FECHA HORA
rmasitlma, otros) e ’ l> dd-mmm-aaaa | _hhimm dd-mmm-aaaa -~ hh:mm

7 VEHICULD @/ / / /
QUITO—LA MANA 02-09-2025, 07HOO 02-09-202 12HO0
Terrestre 4] ,GONTRATAD N s y

Terrestire / VEHICULO 4 Y
MANA ~ LA MANA 02-08-2025 12H0D 02-09-2025 18HOO
RAT d ; Wi i

COMFRATADO 1
/
Tercestire 7] VEHICULO e 3/ /
/’ CONTRATAD LA MANA — LA MANA 03-09-202 08HOD 03-09-2025 18HOO
7 VEHECUL%/ 4 A /
Terreste | CONTRATABG | LA MANA =LA MANA /| 0409205 08HOD 04-09-2025 18HO0

(%




EX

"
Terrestre / VEHICULO /
CONTRATADD A MANA -t MaNA €] | 05-09-2025 08HOO 05.092025.~" | 13H00
3 L
Tarrestre VEHICULO / / /
/ CONTRATADO/ LA MANA —QUITO 05-09-2025 / 13H00 05-09-2025 18HOQ
DATOS PARA TRANSFERENCIA

INOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 5467695600

En el caso de no utilizar el holeto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante Ios 8 dias siguientes asu
emislon, autorizo ai INEC para que proceda con el descuenta del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Yirirats alectronsemmnte por
=NELSON VLADINIR
ceTIPAN ESPINOSA

Tvalidar dalcavenre com Fireant

NDMBRE DE LA O EL SERVIDOR
DAMIAN RIVADENEIRA

NOMERE DE LA Q EL RESPONSABLE DE LAUNIDAD SOUICITANTE
VLABIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE UELA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ROXANA VILLALVA

NCTA; Extw solicRud deberd ser presanteda parm su Autorizecin, con por ks manos 72 beres de
antlcipaciéa al cumplmienta de los serviclos [nstitudonales; saho of €230 de Gus por necekdsdas
1a Autaricad Nomi

A0k AUl ricH,

* D& no edstlr disponibilidad presupuestaria, tanto la solditud como La sotoryaciiv quedirin
Insubsistentes
& Elinforme de Serviics Institucionalas deberd presentarse dentro del thimbne de £ dias ce
cumplido of servicio Institutional
Estd prohicikdo conceder servides Instituclonales durante los diss de destanso obligatoric, con
excepcidn de lax Mixmas Autoridades o de casoes k i por iz
Mixima Autoridad o 3¢ Delegado.




Institucion;

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

FECHA DE ELABORACION

10

Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA CENTRAL 1489 29 08 25/
Unid. Desc:
TIPC DE POCUMENTO 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 |ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIC $240.00

TOTAL

SON:

DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR. PROYECTO ROBUSTEGIMIENTO DE LA PRODUCCION ESTADISTICA DEL
ECUADOR -ENIGHUR, LA MANA, MES DE SEPTIEMBRE 2025, AVAL INEC-INEC-2025-0801-M Y MEMO DE REQUERIMIENTO INECG-CGTPE-DIES-2025-1004-M.

LPEC

DATOS APROBACION
ESTADO “REGISTRADO: APROBADO:
-
APROBADO T ST .
{CATAMARCA TASIGOAN: TR
FECHA: it s e e e o
20/08/2025 =
Funcionario Responsable Brrector Financiera







