Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ' | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
tl. Ejecutara: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No, CUR  NMo. Original
CENTRAL .
Unid. Dase: 0600 05 oo | 2025(| 6357 6065 =
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
. ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIAUIDACION DE GASTOS | 2025-064-9999-00225-001 2357
(
| RPA RTO DEV
| Regletre: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
|
1 Cuenta
Banco: | I Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién Y
Beneficlario: 1003652367  |IPIALES VASQUEZ YOMAIRA ALEXANDRA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
s
' 556 00 033 Q02 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
-
TOTAL PRESUPUESTARLIC §0.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: IPIALES VASQUEZ YOMAIRA ALEXANDRA, PAGO POR VIATICOS AL INTERIOR, ROBUSTECIMIENTO-ENCIET, PROVINCIA DE

GUAYAS MES DE AGOSTO, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 022-CGTPE-DINEM-GCN-2025,
MEMORANDOS [NEC-CGTPE-DINEM-2025-0226-M E INEC-CGAF-DIF-2025-3757-M, GGRR

DATOS APROBACION
ESTADO REGIS"I"'RADO: APROBADO:
'\ APROBADO -

FECHA: T
05/09/2025

ALIMT COICEITe COn FirmaES

F Funcionario Responsable Director Financicro
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Unid. Desc: 0000 a5 08 2025 6357 6065

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPRODBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00225-001 2357

RPA RTO BEV
Clase de Clase de
Reglstro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta

Bance: | I Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numearo Operacitn 0
Beneflclario: 1003652367  [IPIALES VASQUEZ YOMAIRA ALEXANDRA |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ;
TSRS
- FECHA: -
05/09/2025

Futicionario Responsable Director Financiero




inatituto Nacionaf de sstadiatioa ¥y cenaos

INFORME DE SERVICIOS INSTHUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLINJIE{TO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}
SERVICIOS INSTITUCIONALES 21-ago-202

022-CGTPE-DINEM-GCN-2025

P DATOS GENERALES
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: /
|piales Vasquez Yomaira Alexandr Analista de Clasificaciones y Nomenclatura
C1: 1003652367 Servidor Pblico S
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOV NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayas-Guayaquil Direccidn de Infraestructura Estadlstica y Muestreo

Gestldn de Clasificaciones y Nemenclaturas- GCN

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Yomaira Ipiales

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

13

["Marte's‘;’l’fl deagosio de 2025

1. Objetlvos Generales /

Supervisar el procesamiento de codificacion de la informacidn de [a Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo — ENCIET 2025 correspondiente a la informacién
levantada durante e! periodo 1 del mes de agosto 2025,

2. Detalle de Actividades:

“l,unes;»la’dgagosti de'2025

09:20 - 10:13 Viaje de Quito a Guayaquil

Las actividades que se desarrollaron en la Coordinacién Zonal de la Litoral fueron las siguientes:

*  Seinformd al Responsable de Gestién de Operaciones de Campo al igual que a los Responsables del proceso de Campo y de Critica-Codificacidn
de la ENCIET, sobre las actividades a cumplir durante la comisién.
®  Sarevisd la seccidn 1 referente a los miembros del hogar, en donde se comprobd 1a correcta aslgnacion de codigos de:
¥ Titulos Profesionales
¥" Lugar de Nacimiento
*  Sereviso la seccion 3 y 4 Caracteristicas Ocupacionales {Primera y Segunda Ocupacion) respectivamente, verificando la correcta codificacion de:
¥ Rama de Actividad (CIIU-4.1) preguntas No. 43 y 68.
¥ Grupo de Ocupacién [CIUO-08) preguntas No. 44 y 69.
s Para verificar la correcta asignacién de los cédigos se tomd una muestra de 25% del total de personas ocupadas de los formularios digitales por
cada Revisor, correspondientes al Perfodo 1 del mes de agosto, de acuerdo a la Muestra,

Durante la revision de los formularios de este dia, se ohservé las siguientes novedades en Lugar de Nacimiento, Rama de actividad y Grupo de Ocupacién,
como se refleja en el siguiente cuadro:

Cuadro 1: Resumen del Control de Calidad de la ENCIET
Cuadro de niimero de errores de cadificacién y porcentaje, encontrados en los formularios de la ENCIET

Titulos Frolesionales Rema de aclividad Grpo de Ocupaclén Lugar de Nacimienlo Tolal
Hems econdmica
Céd. | Céd, Cad, Céd. Ccéd, Céd. C5d. Céd. céd, Céd,
Corr. | Incorr, Total Com. | Incem. Total Com. | Incom. Total Com. | Incom. Tatal Corm, | Incorn. Total
Ocup.
| prncipet & | L 104 ] 1 165 o4 1 105 38 1 a9 252 3 255
Ocup.
Secundaria 2 3 3 3 ¢ ¢
Total 3 [ 107 1 to8 107 1 18 k< 1 39 258 3 251
% 100,00%, | 100.00%) 99.07% } 0.93% [100,00%| 99.07% | 0.93% [10000%] 9744% | 256% [10000%| 98.85% | 1,15% |100.00%

A e

Se concluye con |a revisién de la Base durante este dfa, en donde se encontraron las siguientes novedades: tres observaciones en rama de actividad y dos en
grupo de ocupacidn de la primera actividad, todos los cédigos de rama y grupe de la segunda actividad econdmica se revisaron en el primer dfz y son
correctos, el detalle se observa en el siguiente cuadro:




Cuadro 2: Resumen del Control de Calidad de la ENCIET

Cuadro de nimero de errores de codificacién y porcentaje, encontrados en los formularios de [a ENCIET

Titulos Praf K Rama dnf’ :Fv:hd Grupo de Qcupacion Lugar de Nacimienlo Total
Hlems . R tyy S —_ —
céd.  céd céd. 1 céd. céd. ' Csd. céd. | céd. | céd  Ccad
Con. |, Incom. [ Total Corr. Incorr, Total Corr. Incom. i Total Corr, Incom. Tatal Com. Incerr. Total
Ocup. I i i
el 15 | 15 97 3 ! 100 98 2 100 40 1w 250 5, o58
Ocugn H T
LT b ’ ! 1 i
| 1 \
Total 15 5 | w7, a3 | wo | s 2z ! w | w0 | 20 ; s 25
% 100,00% | 100.00%| 97.00%  300% {100.00%| va00% | 200% {10000% ] 100.00% 10000%]| ¥804%  196% i100,00%
: t 1

Sobre todas las novedades encontradas en la supervisién, se analizd con el Equipo y el Responsable, los cuales fueron revisados y eventualmente fueron
asignados los cddigos correctos.

Se prasentaron consultas de la codificacidn realizada en ese momento a nuevos formularios, los cuales fueron solventados de acuerde a lo solicitado,
Ademds en aquellos casos que correspondia un andlisis mds profundo se realizd una investigacidn conjuntamente con el equipo GCN, para emitir la

respuesta.

Una vez culminada la revision total de [a base de control de calidad, se procedio a dar fa re Instruccion respectiva a tado el equipo de procesamiento incluido
la Responsable de Critica-Codificacion, sobre cada una de las novedades encontradas en la supervision. Se realizd una retroalimentacion acerca del uso y
manejo de las herramientas e instrumentos que se pone a disposicidn para fa codificacién y se realizd la respectiva evaluacion al equipo acerca de las
actividades desempefiadas durante Ja comisidn.

17:54 —18:45 Viaje de Guayaquil a Quito
3. Conclusiones:

El resultado de los formularios revisados, 205 personas que tuvieron una actividad econdmica en la primera y segunda ocupacidn, equivalente al 25% del
total de |a Base, lo que dio como resultado 516 cddigos, de los cuales el 4,07% corresponde a titulos profesionales, el 40,31% a rama de actividad econémica,
el otro 40,31% a grupo de ocupacidn y el 15,31% al lugar de nacimiento. Ver Cuadro 3.

Ctiadro 3. Resumen del Control de Calidad de [a ENCIET ~ Coordinacién Zonal DILIT

Periodo 1 Agosto 2025
Rarna de actividad
tors Titulos Peoleslonales econdmica Gripo de Ccupackin tugar de Nacimlento Total
Cod. 1 Cod. cod. | C6d | - | cod | ced | | céd. | céd. cod. | cad
Com. Incom. Total Corr. ! Incorr. Tofal Corm. E Inscom. § Total Cor. | Incom. Tatal Corr. | Incoe. Total
QOcup. s 205 78 79 o
oo | 2 n | oo 1o 205 | 202 a 3 s | a | =
ocup. .
Secundaria 3 3 3 3 é { s
Total 21 7n 204 4 208 205 3 208 78 1 79 508 ’ 8 518
T
3 ID0.00%} 100.00% | F8.08% | 1.92% [100.00% 95..56%[ L4447 (100,00%| 98.73% | T.27R |100.00% 95.45%i 1.55% |100.00%

Elaborado: INEC. Gestidn de Clasificaciones y Nomenclaturas.

Grafico 1. Distribucién porcentual del Control de Calidad segiin tipo de Clasificaciones aplicadas

Elaborado: INEC. Gestién de Closificociones y Nomenclaturas.




bt

Andlisis de resultados:

Gréfico 2. Distribucion porcentual del Centrol de Calidad seglin cédigos correctos e incorrectos

1.55%

\

Corgctos: 93,45%

Elaborado: INEC. Gestidn de Clasificaciones y Nomenclaturas.

Cuadro 4. Error en [a codlficacién de Lugar de nacimiento

El detalle de las novedades se puede observar en los siguientes cuadros:

Del andlisis de la “Muestra Seleccionada” se desprende que el 98,45% de cddigos asignados fueron correctos y apenas el 1,55% registraron errores.

) céd DescrIPcIén Céd. DescrIPcién Observacién Observaciéln
Provincia | Cantén {Pamroquia ) del cddigo del codigo Coordinacion
errado corregido GCN
enado correcto Zonal
Cadigo
SANTA LA LA carrecto para | Se corrige
ELENA  |LBERTAD |LBERTAD | 2403%0 | SALINAS 240250 | LALIBERTAD | oy o oisnta | codigo
libertad,
Cuadrao 5. Errores en la codificacién de Rama de actividad econdmica
. Pesciipelén . . Observacién
Aciiv'ldqd cod. del cgdlgo Cod. D’e scripcion del Observacién GCN Coordinacién
econdmica errado cormregido | cédigo correcto
enado Zonal
Segun el nombre de la
ELABORACION Y | empresa es
CRIA Y CULTIVO 'CONSERVACION | especializada en .
DE CAMARONES/ | 0321 :Ailéi('izLTURA 1020 DE PES?ADOS, proeduccion, izgggge
PRODUMAR ) CRUSTACEOSY | procesamiento y ventas
MOLUSCOS. de productos
hidrobiolégicos.
SERVICIOS DE Segin el nombre de la
EXTRACCION DE EXTRACCION EXTRACCION DE | empresa se irata de .
GAS NATURAL 0620 |DEGAS 0610 | PETROLEO actividades de Se corige
HIDROCARBURGS/ NATURAL. CRUDO. exiraccion de petidleo | 0990
PACIFFETROL crudo y gas natural.
SERVICIO DE Se trata oni d
INSTALACIONES ACTIVIDADES Iceir:gacl’a‘g;a;“;z*f ¢
DE CAMARAS DE DE SERVICIOS . . .
SEGURIDAD EL 8020 | DE SISTEMAS 4321 lNS'TALACIONES camaras qe‘segurtdcd. Se’ c:.omge
ELECTRICAS. no de servicios de cédigo
LOCALES DE .
COMEFCIALES Y SEGURIDAD. seguridad con
VIVIENDAS ronitoreo.
SERVICIO DE 8510 |ENSENANZA 8521 ENSENANZA Por el nombre de la Se cotrige

GO




EDUCACION PREPRIMARIA SECUNDARIA DE |Institucion se averiguo | cédigo
BASICA DE INICAL Y PRIMARIA. FORMACION que ofrece los niveles
A 7MO DE GENERAL. de educacidn inicial,
BASICA/ UNIDAD bdsica {general basica)
EDUCATIVA y bachilerafo.
MATILDE HIDALGO
Cuadro 6. Errores en la cadificacidn de Grupo de ocupacidn
. Descripcién . Descripcidn Cbservacién
Oir:ggcclléen efrc::llo del cédigo coﬁzgi do del cédigo Observacién GCN Coordinacién
enrado correcio Zonal
De acuerdo ala
DERIVA A LOS observacion se trata de un
PACIENTES Jefe c?le deparic:mcl-:‘nto de
EVALUACION seguridad ocypacu‘oncl por
PLANES fon;c.). setcocci:llﬁcora como
PROGRAMAS un Director de recursos
LIDERA GESTIONA | oy, | MEDICOS 1212 gﬁggéﬁggés E:Zmn?ﬁré?:ib;ﬁ;gfi Se corige
TODASLAS ESPECIALISTAS HUMANOS coordincm’ las politicas codigo
ACTIVIDADES .
RELACIONADAS relch\.fos al personal, las
relaciones laborales y las
CON LA N .
SEGURIDAD Y cchw‘dqdes en matleria de
SALUD D segun.dad ysalud en el
trabajo de una empresa u
organizacion
CARGAR
DESCARGAR
GABETAS DE CARNICEROS, . .
PESCADO 9333 gﬁl\gj DE 7511 | PESCADEROS ES;‘S’C‘ggzﬁm“do el iid‘:; rgge
ETIQUETA Y Y AFINES )
CLASIFICA EL
PESCADO
COMPRAR LOS
ALIMENTOS COCINEROS Sitio de trabdjo en su Se conige
COCINAR 5120 | COCINEROS 2411 DE PUESTOS vivienda sin Instalacion. cédigo
DESPACHAR INFORMALES
VENDER COBRAR
4. Productos Alcanzados:
. Formularios digitales verificados mediante el andlisis de la codificacidn de las diferentes variables sometidas a este proceso.

. La Muestra seleccionada fue verificada en la codificacidn de Titulos Profesionales, Lugar de Nacimiento, Rama de actividad econdmica y Grupo

de ocupacion.

. Se concerto con la responsable de procesamiento de la Coordinacién Zonal DILIT sobre las Inconsistencias que se presentaron y se emitieron
las correspondientes aclaraciones.
. Contar con personal re instruldo sobre los clasificadores.

Solucién a consultas presentadas por los Criticos — Codificadores - Revisores.

. Se calcularon los Indicadores de Control de calidad de codificacion de la ENCIET.

5. Recomendaciones:

. Seguir con los controles de calidad y las re instrucciones continuas por parte de la Responsable, para que de ésta manera todo el personal tenga
muy claros los conceptos que se aplicardn para ia codificacion, como lo vienen efectuando.

. Aplicar las directrices y disposiciones que se encuentran detalladas en el Manual de Codificacién.

. Mantener una comunicacion permanente entre el Equipo de la Critica — Codificacion, el Equipo de Campo de [a Coordinacidn Zonal ¥ los
Responsables de Planta Central, para aclarar las dudas en cuanto a la asignacidn de cddigos, a fin de solucionar oportunamente cualquier
inguietud que se les presente,




A
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA N
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente wtilizado en el cumplimiento del
FECHA 1 2025 19 2025 servicio Institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituzles o del
dd-mmm-aaaa 8-ago- - ~ago- cumplimiento del serviclo institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos
" sitios.
HORA 07:30 / 20:30 /
hh:om
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, NOMBRE DE A
terrestre, TRANSPGRTE RUT. FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) ~ s L~ e A
Aérao - LATAM Aitlines/” Quito - Guayagull "+ 18-age-2025 4~ {  09:204 \ | 18-ago-202%"\ _ 10:13 %
Terrestre / . Vehiculo Particular?” P Guayaqull-Guayaqlrﬂ{ 18-ago-2025/ Y 10:30 / 1s‘agu-2025/ 17:00 t/
Terrestre " | _Vehiculo Particulay” /| Guayaguit-Guayaquil |~ 19-ago-2025—" |~ 08:00 I 19-ag0-2025+" 16457 A
Aérea 47 LATAM Allines | Guayaqui-Quite /| 19-ago-2025 .~ |  17:547 19-ag0-2025 .~ 18:45 47
r

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDCR COMISIONADO

Firdudd $1+ctrdalomnte por:
'YOMAIRA ALEXANDRA
IPTALES VASQUEZ

NOMBRE: Yomaira Alexandra Iplales Vasquez
Cl: 1003652367

}0{:

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario fa liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar Ja autorizacidn por escrito de la Madxima Autoridad o

su Delegado.

F

IRMAS DE APROBACION

—

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

/ FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATQ DE LA O EL RESPONSABLE QE LA UNIDAD

alaccrApiesmance par

CHRISTIAN MARCELO
GARCZS MAYORGA

Validar Qsleawsnce oza Plreadc

NOMBRE: Melissa Lorena Espinoza Aguilar
Cl. 0705649606
RESPONSABLE DE GESTIGN DE CLASIFICACION Y
NOMENCLATURAS

NOMBRE: Christian Marcelo Garcés Mayorga
C.11714298682

DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA ESTADISTICA Y MUESTRED







Buenas cifras,
AlINEC | 5.

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quiito, 20 de agosto de 2025 /
NOMERES ¥ APELLIDDS: YOMAIRA ALEXANDRA IPIALES VASQUEZ
FECHA DE COMISION: Del 18 al 19 de agost}d€2025 /
DESTING {CIUDAD): Guayaquil-Guayas /
N° DE SOLICITUD: 022-CGTPE-DINEM-GCN-2025
rd
FECHA FACTURA / NOTA DE DESCRIPCION wxy/ OBSERVACIONES
~ _ VENTAN® : .
\}/ )< / 1/ El Zombo energético es un
18/8/2025 *[b06-001-000131724 Alimentacion )( $ ,434[26@1& queso mds huevo
s / p /it
18/8/2025 ~|001-002-000006701 4 |Alimentacién 2 T sraE A
18/8/2025 4144-002-000228346 7 Alimentacién v sg7al X

Fl / / / %&ck in 18 de agosto 2025
001-100-000000543 fami 35,01 '
1:8 /S/ZOZV 4 Alojamniento %35, chieck out 19 de agosto 2025.

~
TOTAL s60,40)
rd
Autorizo al drea 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 N° MDT-2015-0290 publicado en en suplemento
del Registro Oficial N* 657 del 28 de diclembre del 2015,
YOMATRA ALEXANDRA
IPIALES VASQUEZ
#al 1dur dnjrymecy coOm FLEMAZC
FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USO DEL PROCESO FINANCIERO
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO ey
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE aMLE2 N 0 =
— AV
70% VALOR A JUSTIFICARSE o0 % !
GASTOS JUSTIFICADOS &n, 40

VALOR A DESCONTAR e







Fipsing
[

0QOO8e® Mt
WMBEE | mINEC

Inmiiiulo reciors] e aeisdinnan v oanaos

SOLICITUD DE AUTORIZACGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS,
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-pfim-aaaa)
022-CGTPE-DINEM -GCN -2025 05/08/202
VIATICOS I X I MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR bUESTO QUE OCUPA:
Ipiales Vésquez Yomaira Alexandra Analista de c';::‘;:ﬂ:;::l‘i’cs s enclaturas 2
Cl: 1003652367 e
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBERE DE LA UINIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL SERVIDOR
Guayas-Guayaquil Direccidén de Infraestructura Estadistica y Muestreo
Gestlén de Clasificaclones y Nomenclaturas - GCN
FECHA SALIDA, HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORALLEGADA
{dd-mmm-aaaa) (hhzmms) {dd-mmm-aaaa) - {hh:mm}

18/08/2025 / 04hoo 19/08/2025 / 26H0D

[SERVIDDRES QUE INTEGRAN 105 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
N ‘ . Yomaira Ipiales

Ohbjetivo General
Supervisar el procesamiento de codificacion de la informacidn de la Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo — ENCIET 2025 correspondiente a la

tnformacidn levantada durante el periodo 1 del mes de agosto 2025.
Ohbjetivos Especificos

» Supervisar al personal sobre [a cotrecta aplicacién de [a metodologia de la encuesta establecida en el manual de codificacion.
* Re-instruir al personal encargado del proceso de cadificacion sobre las novedades identificadas.

Actividades a realizar

1. Verificar la calidad de la informacion codificada en oficina a través de la correcta aplicacion de la metodologia de la encuesta,

2, Brindar el apoyo téenlca necesario al persanal de las Coordinacienes Zanales en las tareas de cadificacion, utilizando todos los instrumentos con los que se

uenta para el efecto.

B. Re-Instruir sobre [a correcta aplicacion de las Clasificaciones Nacionales de: Actividades Econdmicas ClIU Rev, 4.1, y Ocupaciones CIU0.08; mediante la
Fevisidn de formularios seleccionados aleatariamente, de acuerdo a las novedades detectadas.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LEGADA
[A?A"smm TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
rec, terrestre, -
:.,a maritima, atros) / / i dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa / hh:mm
' Fd
» ateo ] jgnsu QUITo —GU A\.Aqm/ J . 1sj0a7200" _-6H00 18/03/2025/ P 07HOO
TERRESTRE /,Gﬁgggtga 7 cunvaquiL- cusvaau & PR 7|, omw wosp0s £ 17400
VEHICULO
TERRESTRE / | parn cums/} GUAYAQUIL - GUAYAQUIL / Y, 19.'/'08.'2!325,/} /4 ©O8HOD 19/03.'2025/// 18400
AEREOI / atrgo < GUAYAGUIE -GUITO / 19,'05/2525/ 18HOO 19,(03/102{ 19H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DELBANCO:  PICHINCHA TIPO DE CUENTA:; AHORROS No, DE CUENTA: 2205095463

En el caso de no utilizar el boleto emitide para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias sigulentes asu
emision, autorizo 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 SOUCITANTE

Firnado alectséo:casanta por
MELISSA LOREHA
4] x2SPINDZA AGUILAR

AUl tdar VICHmanTe con PLIRC

_gm-.., [

R jval Ldar Unicamects con PiruaEd

T

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SQUCITANTE
Melissa Espinoza
Cl: 0705649606

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Iplales Visquez Yomaira Alexandra
Cl: 1003652367




£

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

RV ———
CERTETTAN MARCELG
~GARCES MAYORGA

alidar Gnicwmeare fon F1medd

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Christian Garcés Mayorga
C.1 1714298682

NOTA; Esta sofichtud deberd ser presentada parx s Autorizackin, con por lo menos T2 horas de
vl

de los servidos sahvo ef caso de gue por necesidades
Ia autorice.
* De no existr disponibilidad presupuestaria, tanto 13 solictd como kx autonzackin quedacin

insubsistentes
= Elinforme de Servicics Institucionales debierd presentarse dentro del bérmino de 4 dizs de
cumplida 1 servicio Institucional
Estd prohibdo concedes servicios institucicnales durante fos dias de descamo obigatono, con.
excepcdn de Jas Maiximas A o de casos k it ), por by
Maxima Autoridad o su Delegado,




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1406 12 08 25
Unid, Desc:
TIPO BE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT MEM UBG FIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
1 00 033 002 730303 tyOd 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior $60.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00

TOTAL

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR. PROYECTO ROBUSTECIMIENTO DE LA PRODUCCION ESTADISTICA DEL
ECUADOR -ENCIET, GUAYAS MES DE AGOSTO 2025, AVAL INEC-INEC-2025-0747-M Y MEMO DE REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2025-0895-M. LPEC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO SRR R s e
BRI CIMATO0S CORONEL TCLORTA AVELINA
0 Bluatear dntcinenne oom piruce LARENAS MARTINEZ
FECHA: S0 1Ay Gnicaments con Aitak®
12/08/2025
Funcionano Responsable Ditector Financiero







