Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 5999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | [ No. CUR  Ne. Onginal
CENTRAL
= Unid. Dese: |~ 0000 05 (09 2025 6359 6063
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION OE GASTOS 2025-064-9999-00225003 | | 2355
RPA RIO DEV
Clase d
i DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS 1 1
: Cuenta
Banco: | | BANCO DEL PACIFICO Monotaria: | [toeosz0t48
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficlarlo: | 0602205313 [SILVA ESPINOZA ALEXANDRA MAGNOLIA

! AFECTACION 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 Interior 75.70
TOTAL PRESUPUESTARIO 75.70
WA 0.00
SUB-TOTAL 75.70
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 75.70
SON: SETENTA Y CINCO DOLARES CON 70/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SILVA ESPINOZA ALEXANDRA MAGNCLIA, PAGC POR VIATICOS AL INTERIOR, ROBUSTECIMIENTO-ENGIET, PROVINCIA DE

TUNGURAHUA MES DE AGDSTO, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 020-CGTPE-DINEM-GCN-
2025, MEMORANDOS INEC-CGTPE-DINEM-2025-0226-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-3757-M, GGRR

o

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
05/09/2025 SR

Funcionzrie Responsable Director Finaaciero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie I rptCor-npmbanteGasios.rdlc I
U, Efecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
| CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00225-003 2355
L
RPA RYO DEV,
R . DEVENGADO lase de OTROS GASTOS
Cuonta
Banco: | | BANCO DEL PACIFICO Manatarla: | |"’4°32014‘i |
Y
a0
Comprobante GAL.STOS Numero Operaclén 0
Benaficiario: I 0602295313 lSILVA ESPINOZA ALEXANDRA MAGNOLIA
DEDUCCIONES
- ~
13
v
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO; APROBADO:
APROBADO
1-+ECHA:-
05/09/2025

Funcionario Responsable
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INFORMIE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

i
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa) .
020-CGTPE-DINEM-GCN-2025 20-08-2025 /
DATOS GENERALES " ya
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA:
Silva Espinoza Alexandra Magnolia / Analista de Disefio Muestral 2 /
Cl: 0602295313 Servidor Pablico 5 .
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL )ﬁMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ambato - Tungurahua & Direccion de Infraestructura Estadistica y Muestreo

Gestién De Clasificaciones y Nomenclaturas- GCN

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Alexandra Silva, Bayrum Galarza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

*  Objetivos Generales:

Supervisar el procesamiento de codificacién de [a Informacion de la Encuesta Naclonal de Fuerza de Trabajo — ENCIET 2025 correspondiente a la
informacldn levantada durante el periodo 1 del mes de agosto 2025.

¢  Detalle de Actividades:
Lunes, 18.da agosto de 2025
Traslado de Quito a Ambato.
Las actividades que se desarrollaron en la Coordinacidn Zonal del Centro fueron las siguientes:

Se Informé al Sr. Coordinader Zona), Ing. Fer_nando Govyes, sobve las actividades a cumplir durante la comisidn, al igual gue al encargado del proceso de
Critica-Codificacion de la ENCIET, que consistié en:

e Verificar la calidad de Ja Informacién codificada en oficina a través de [a corvecta aplicaclén de la metedologia de la encuesta.

»  Brindar el 2poyo técnico necesario al personal de las Coordinaciones Zonales en [as tareas de codificacion, utilizande todos los instrumentos con
los que se cuenta para el efecto.

*  Re-instruir sobre la correcta aplicacién de las Clasificaciones Nacionales de; Actividades Econdmicas ClIU Rev. 4.1, y Ocupaciones CIUQ-08;
mediante la revision de formularios seleccionados aleatoriamente, de acuerdo a las novedades detectadas.
Se debe indicar que, de la Base reciblda de [os formularios digitales se procedio a revisar las secciones 1y 2, verificando la correcta codificacién de la;
Seccidn 1: Registro e informacion de los miembros del hogar
*  Titulo superior (Clasificador Nacional de Titulos Profesionales CNTP Ver.1) pregunta No.13.
»  lugar de naclmiento (Clasificador Geografico Estadistico) pregunta No.15.
Seccion 2: Caracteristicas Ocupacionales (Primera y Segunda Ocupacidn)
»  Rama de Actividad {ClIU-4.1) preguntas No.43 y £8.
*  Grupo de Ocupacidn (CIUO-08) preguntas No.44 y 69,

Durante la revision de los formularios de este dia, se cbservé las siguientes novedades en la variable de Rama de actividad, como se refleja en el siguiente
cuadro y que se detallan en las Conclusiones:

Cuadro 1. Resumnen del Control de Calidad de la ENCIET - Coordinacién Zonal DICEN
Periodo 1 - Agosto 2025

Rama de actividad -
) Titulos Prefesionales econdmlca Grupo de Ocupacldn tugar de Nacimlenio Total
B I o= all e w I i I = e e
Comr. , Incom, Total Com.  lncom. s Total Cor, ; Incor. Tolal Con. I: Incom. Fatal Comr.  Incarm. | Yotal
Ocup. * i 1 i T g
Prnclpal | '113.— § . 28 133 3 . 134 134 1 138 61 i &1 asa 3 351
Ocup, 1 ” | ' ] T * O
Secundarla 12 12 12 12 | 2 24
Totat 2 28 145 3 us | e s | a1 g a 382 3 388
" T + t
% !00,00%! ', 10000% | #7.97% 203% : 100,00% lm,m} ' 106,00% | 100,00% 10000% | 99,22% 078% | TO00.00%

Elaborado: INEC. Gestién de Clasificaciones y Nomencloturas.




{q Martes 78 He.agosto.de 2025 /

No se observé ninguna novedad de [a revisidn de los c6digos, como se refleja en el sigulente cuadro:

Cuadro 2. Resumen del Control de Calidad de la ENCIET - Coordinacién Zonal DICEN
Periodo 1 - Agosto 2025

Titulos Profesionales Rama de’uclﬂvidqd Gupe de Ocupaclén Lugar de Nacimlenlo Total
Mems econdmica
céd.  Cad. cad. | céd. céd. | Céd. céd. | céd, csd. ! céd.
Com. | Incom. Total Com. Ineom. Total Com . Incom. Tatal Corr. Incorr. Total Corr. | Incom. Tatel
Ocup. |
Principal 19 19 [[s] 101 10l | 101 a3 53 274 274
Qcup. ! '
secundaria 17 17 17 17 ) 34 34
Total 19 v | us ns | s | ts | s ! 53 | a8 308
‘ i g i
% 100,00% 100,00% mo,oo%: 100,00% 100,00%[ , Toa.0o% lua,oo%' :wn.oo% 100,00% | 'loo.uu%

Conclusiones:

Elaborado: INEC, Gestidn de Clasificaciones y Nomenclaturas,

Cuadro 3. Resumen del Contrel de Calidad de la ENCIET - Coordinacién Zonal DICEN

Periodao 1 - Agosto 2025

Sobre las novedades encontradas en la supervision, se analizé con la Responsable y el Equipo, a quien se le solicitd también la verificacion de un caso en
que se tenfa la duda sobre el lugar de trabajo para saber si el cddigo de ocupacidn era el correcto, por lo que procedieron a llamar al informante,
ratificando lo codificado ya que si se trataba de un garaje y no de puestos en la calle.

Se debe indicar que durante fos dos dias se solventaron todas las consultas de casos especificos y de las inquietudes de codificacién de todo el equipo.

Para verificar la correcta asignacidn de los c6digos se tomé una muestra de 237 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 693 codigos, de los cuales el 6,78 % corresponde a titulos profesionales, el
38,38% a rama de actividad econdmica, el otro 38,38% a grupo de ocupacidn y el 16,45% al lugar de nacimiento. Ver Cuadro 3,

! Titulos Frofeslonales Rama def: C:qud Grupo de Ocupacién Lugar de Naclnisnte Total
Hems econdmica
céd. | céd cad, | céd, cod. | cad. céd. | cod. cad. | Céd.
Carr. 4 Incom. Tote! Com. | Incom. Totol Com. | Incom. Total Con. | Incom Total Com. | Incorr, Tolal
Qcup. a7 47 234 3 237 237 237 114 14 £32 a 835
Prineipal
Qcup.
9 29
Secundaria 2 # o % =
T i
Total 47 47 243 i 3 256 266 \ 286 114 114 &90 3 593
i i ;
% 100,007 100,00% | 9887% | 1,13% | 100,00% 'IOO.OO%I i 100,00% IUO,OD%I i 100,00% | 99.57% ) 0,43% ; 100,00%

Elaborado: INEC. Gestién de Clgsificaciones y Nomenclaturas.

Grafico 1. Distribucidn porcentual del Control de Calidad segtin tipo de Clasificaciones aplicadas

.. . Remads
‘egwﬂféﬁ:mm

Elaborado: INEC. Gestidn de Clasificaciones y Nomenclaturas.
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Andlisis de resultados:
Del andlisis de la "Muestra Selecclonada” se desprende que el 99,57% de cddigos asignados fueron correctos y apenas el 0,43% registraron errores.

Grifica 2, Distribucién porcentual del Control de Calidad segun cédigos correctos e incorrectos

Incomectos:
0A42%

Comrectos: $9.57%

Elabarado: INEC, Gestidn de Closificaclones y Nomenclaturas,

¢  Problema:
E10,43% se explica por 3 errores que se registraron en la codificacién de la rama de actividad econdmica.

El detalle de [as misma se puede observar en el siguiente cuadro:

Cuadra 4. Errores en la codificacién de Rama de actividad econdmica

. . Cad. . . Observacion
- . Cad. Descripcién del Descripcién del Observacion .
Actividad econdmica errado cédigo encdo co‘;regl cédiga corecto GCN Coordinacién
a Zonal
SERVICIOS DE
ACTIVIDADES DE .
EXTRACCION DE APOYO PARA LA . ECUADOR ES SE CORREGIRA
PEIROLEOH GAS - 0910 | EXTRACCION DE EXTRACCION DE GAS [sOLO EN LA BASE
CORPORACION PETROLED Y GAS 0620 | NATURAL EXTRACCION DE
NACIONAL DE PETROLEQ NATURAL GAS
DE CHINA )
| SERVICIO DE SALUD DE
‘ ODONTOLOGIA EN ACTIVIDADES DE ACTIVIDAD DE
CONSULTORIO 8690 ggiﬁi Sggﬂ%’ffi a0 | ATENCION ODONIOLOGOS | SE CORREGIRA
PARTICULAR - SALUD HUMANA ODONTOLOGICA DE | EN CONSULTORIO, | EN LA BASE
CONSULTORIO FAMILY : CARACTER GENERAL | COD. ESPECIFICO
. ESTUDIO DENTAL O ESPECIALIZADO
SERVICIO DE SALUD DE
ODONTOLOGIA EN ACTIVIDADES DE ACTIVIDAD DE
CONSULTORIO 8690 ggiﬁ Sg]g\l’\:DDAEDL';S si20 | ATENCION. ODONTOLOGOS | SE CORREGIRA
PARTICULAR - SALUD HUMANA ODONTOLOGICA DE | EN CONSULTORIO, | EN LA BASE
CONSULTORIO FAMILY ' CARACTER GENERAL | CAD, ESPECIFICO
ESTUDIO DENTAL O ESPECIALIZADO

- Productos Alcanzados:

> La Muestra seleccionada fue verificada en la codificacion de Titulos profesionales, Lugar de nacimiento, Rama de actividad econdmica ¥ Grupo
de ocupacion.

»  Seconcertd con la responsable de procesamiento de [a Coordinacion Zonal DICEN sobre [as inconsistencias que se presentaron y se emitieron
las correspondientes aclaraciones.

»  Contar con personal re instruldo sobre fos clasificadores.

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

>  Secalcularon los Indicadores de Control de calidad de codificaclon de la ENCIET.

*  Recomendaciones:

»  Seguir con los controles de calidad y Jas re instrucclones continuas por parte de la Respensable Zonal y del equipo de la GCN, para que de ésta
rmanera todo el personal tenga muy claros los conceptos que se aplicardn para la codificacion, como lo vienen efectuando.




NOMBRE: Alexandra Silva

C.[. 0602295313

»  Aplicar las directrices y disposiciones que se encuentran detalladas en el Manual de -Codiffcacidn.
¥  Mantener una comunicacion permanente entre el Equipo de la Critica — Codificacién, el Equipo de Campo de la Coordinacién Zonal y los
Responsables de Planta Central, para aclarar las dudas en cuanto a la asignacién de cddigos, a fin de solucionar oportunamente cualqguier
inquietud que se les presente.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA =  Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
del-tmiss- 18-08-2025 16.08-2025 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
aaaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
-segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 / 18:10 /
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSFORTE
(Aéreo, NOMBRE DE RUTA
terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) pd . L /
Temeste /| Vehiculo del INES/ , Cuito - Ambato”” . 18.08-2025" | 06:00 / 1808205 = 08:00 /
Temesta |  Vehiculo det INEC ] , Ambato - Ambato // 18082005 / , 0800 e 18-08-2025 / . 17:30 /
. A rd -t ’
Terrgslre/ Vehiculo det INES./ Ambato-Amt}ato/ 19-08-2025 / ) 07:00/ p 19-08-2025 / 16:00 /
3 P -
— o
Temestra |  Vehiculo del INEC / Ambato -Quito /| 18-08-2025 /| 16:00/ 19-08-2025/ 18:10 "
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA QO EL SERVIDOR COMISIONADO
NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacién 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 debera adjuntar la autorizacién par escrito de
la Méxima Autoridad o su Delegado.

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

NOMBRE: Melissa Espinoza

Cl. 0705649606

NOMBRE: Christian Garcés Mayorga
C.11714298682
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA ESTADISTICA Y MUESTREO
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LI?IA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 20 de agosto de 2025
NOMERES Y APELLIDOS: ALEXANDRA MAGNOLIA smm ESPINOZA
FECHA DE COMISION: Del 18 al 19 de agosto d
DESTINO (CIUDAD): Ambato - Tungurahua
N* DE SOLICITUD: 020-CGTPE-DINEM-GCN-2025 y
FECHA L~ FACTURA / NOTA DE DESCRIPCION vatog/ A OBSERVACIONES
VENTAN®  / > /1 ‘)
18/08/2025” 1002-003-000001911 ™\ [Alimentacién /.~ / 500 ,{V -1&:‘% “a &5,,\\:,_(,01-5\“*0
18/08/2025 ~4¢15-050-000316056 X _ |Alimentacién 2~ /5487
18/08/2025%|001-100-000127696_X [Alimentaciéns’ .~ =750 /\ ENE (/ 0.&3 P :P..\A
19/08/2025 , J003-002-000011779 _A[Alimentacién X 945lx” AT 1-05 enbose)
E x
K ¥ X 4
) . , Ncheck in 18 de agosto check |~
20/08/2025 /[002-002-000005502 Alojamiento 30,080 1+ 19 de agosto 2025 o]
TOTAL $58,83| 91 .30 »

Autorizo al drea Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificade correspondiente
al anticipo de mi Licencia con Remuneracion, 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 diciembre del 2015,

'.Hnudu mlactpdn(camiace e
Al MAGNOLIA
$SILVA ESPINOZA

YRV idar Gnicarmate con Fivesss

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO DEL PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPOQ

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 2_\1 -~ O
70% VALOR A JUSTIFICARSE ;‘TG / 3’5 ¥
GASTOS JUSTIFICADOS <130

VALOR A DESCONTAR ———
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SOLICHUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS, FECHA DE SOLICITUD (dd-mmrp*aaaa)
INSTITUCIONALES /
020-CGTPE-DINEM-GCN-2025 13-agosto-2025
VIATICOS | xl MOVILIZACIONES | | SUBSISTENGIAS | | ALIMENTACION l |
I,DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR / JPuesto Que Ocupa’
Silva Espinoza Alexandra Magnolia Anallsta de Disesio Muestral 2
Cl: 0602205313 Servidor Pablico 5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
. Dlrecclon de Infraestructura Estadistica y Muestreo
Ambato - Tungurahua Gostion De Clasificaciones y Nomenclaturas- GCN
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA (hh:mem)
{dd-mmm-aaaa) {hhimn) . {dd-mmm-aaaa}
18-agosto-2025 / 05:30 19-390510-2025/ 19:00
‘. SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. Alexandra Silva
~ »  Byrum Galarza
Objetivo General:

Supervisar el procesamiento de codificacién de la informacién de la Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo — ENCIET 2025
correspondiente a la informacion levantada durante el periodo 1 del mes de agosto 2025.

ObJetivos Especificos:

* Supemvisar al personal scbre la comecta aplicacién de la metodologia de 1a encuesta establecida en el manual de
codificacion.

* Re-instruir al personal encargado del proceso de codificacion sobre las novedades identificadas.

Actividades a Realizar:

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

2.Brindar el apoyo {écnico necesario al personal de Ias Coordinaciones Zonales en las tareas de codificacion, utilizando todos
los instrumentos con los que se cuenta para el efecto.

3. Re-instruir sobre la correcta aplicacion de las Clasificaciones Nacionales de: Actividades Econémicas CllU Rev. 4.1,y

, Ocupaciones CIUO-08; mediante la revisién de formularios seleccionados aleatoriamente, de acuerdo a las novedades
.‘ detectadas,
TRANSPORTE
TIPODE NOMBREDE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA
{Adreo, FECHA HORA FECHA HORA
temestre,
maritimo, otros) / dd-mmm-azaa ,{ hhmm dd-mmm-aaaa hh:mm
Temeste #|  Vehicuo /|  Quito-Ambato /| ‘18i0812025/ | ,05:30 18/08/2025 08:00
Institucional . / / .
/ Vehiculo g/ /
Terrestre Ipstltumonal , Ambato - Ambatp” |  18/08/2025 08:.00 18!08!2025/ s 16:45
Vehiculo / /
Terrestre InStitucional / Ambato - Ambalo / /19[08!2025 A 0800 19/08/2025 16:45
/ |/
Vehiculo 4 Py / /
Temestre Institucional Ambato - Quito 19/08/2025 16:45 19/08/2025 19:00

DATOS PARA TRANSFERENCGIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO PACIFICO TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 10403201486

En el caso de no utilizar el beleto emitido para el cumplimi dela islény no justificarlo durante los 8 dias sigulentes a suemislén, autor/zo a
INEC para que proceda con el descuanto del valor respective




FIRMADE LA OEL SERVIDOUR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNDAD SCLICITANTE

L e oad, staceronssammcrs g0
,ALBXANDRA MJ\GN’DLII\
CSILVA EEPINOZM

tidas dnieacante con FLORAEC

NOMBREDE LA O EL SERVIDOR

Alexandra Magnolia Silva Espinoza
C.l. 0602295313

NOMBREDELAQEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE

Mellssa Espinoza
Cl. 0705643606

FIRMADE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Christian Garcés Mayorga
C.11714298682

NOTA: Esta sclicitud deberd sar presentada para su Austorizacién, con por
lo menos 72 horas de Iclp al o de los i

Instlitucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la
Autoridad Nominadara autarice.

- Dee ro existir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicited como ta
auter: T911] quedaran insubsi

- El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
témming de 4 dias de cumplido el servicic instituciona

Esta prohibida conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado,

i




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA /

0 - /‘
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS wo.cermricacion/| | FECHADE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1408 % 12 | o8 | 25
Unid. Desc:

TIPO DE 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 [TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 002 730303 1701 202 2008 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior $80.00
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, TUNGURAHUA 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 S e e | S e e e
YCUMBICOS CORONEL 'GLORIA AVELIMA
{fvalidar Sotcamante son Pizmasc LARENAS MARTINEZ
FECHA: Validar Silcwumnte con FirmakD
12/08/2025
Funcionano Responsable Director Financiero

G







