COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 |04 2023 11532 11532
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 5684
DE FACTURAS

Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS l_l_l_‘ |
Cuenta
. ) 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: | I Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1768038270001 |INSTITIJTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION - MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00

SON:

TRESCIENTQS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION:

Rendicion de la Entidad:64-9998-0 No de fondo: 1599 No Entrada: 11492

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/04/2023
Funcionario Responsable Director Financiers
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaga)
SERVICIOS INSTITUCIONALES / /

/.

026— CGTPE-DIES -GEPH — 2023 .~ 29-03-2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ORTEGA MOREIRA DIANA CAROLINA Servidor Publico 3
1313072926
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

SANTO DOMINGO GESTION DE ESTADISITCAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Diana Ortega

Objetivo General:

e Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil =ENDI.
Objetivos Especificos:

® Realizar el seguimiento del operativo de campo.
Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.
Efectuar re instrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de informacion en campo.
Solventar inquietudes por parte del personal contratado.

e Resolver inconvenientes y garantizar |la cobertura de la encuesta.
Actividades a desarrollar:

e Acompafar a un equipo de trabajo durante toda la jornada.

e Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.

* Acompafiar a los supervisores en el proceso se recuperacion de rechazos o nadie en casa.

e Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

Martes 21 de marzo de 2023

La salida de la ciudad de Quito fue a las 06h00 con destino a la provincia de Santo Domingo, se realizé el contacto con el
equipo de trabajo el cual estaba con formado por:

NOMBRE DENOMINACION
CARLOS DUTAN SUPERVISOR
MERCEDES RIVERA ANTROPOMETRISTA
DAVID GUACHO ENCUESTADOR
SHIRLEY TENORIO ENCUESTADOR

Al llegar se identificé que el equipo se encontraba trabajando en el conglomerado 230150027601, se procedio acompanar
al personal para supervisar el levantamiento de informacion.

Vivienda 1.- En esta vivienda se observa el proceso de toma de medidas antropométricas, prueba de hemoglobina y
prueba de agua.

ANTROPOMETRIA PRUEBA DE ANEMIA
INFORMANTE PESO PESO LONGITUD / | LONGITUD /
1 2 T 1 T 2 NIVEL DE HEMOGLOBINA
Gladys Oviedo - = - - 11.6
Romina Chavez 16.7 16.6 98.3 98.3 11.2
Rafael Chavez 11.4 114 76.4 76.3 6.4

Se observa que el infante Rafael es de contextura grande y gruesa, cabe indicar que el antropometrista le indica a la mama
que su nifio tiene un nivel bajo de hemoglobina y le recomienda acercarse a un centro de salud.




Vivienda 7.- Se presenta novedad “Sin menores de 5 afios”, el nifio ya no vive en el hogar ya que los padres le llevaron a
vivir a la comunidad de Monterrey a mediados del mes de febrero.

Conglomerado 230150019601
Vivienda 7.- En este hogar se tienen las siguientes novedades:
e Nifios no se encuentran en la vivienda ya que estan en Riobamba por vacaciones y regresan después de 15 dias.
» Noreemplaza (...) por el nombre del informate.
* En pregunta 439 a la 443 del Formulario 2 se registra “NO” ya que la sefiora no cuenta con carné de vacunacioén y
comenta que le solicitaron en la guarderia y nunca le devolvieron.
e En pregunta 501 del formulario 2 la madre indica que si tiene todas las dosis segun el esquema de vacunacion.
e El agua que bebe habitualmente el hogar proviene de agua en bidon, se realizan las pruebas de cloro y E-coli, donde
tenemos como resultado que no existe cloro y tampoco E-coli en las muestras de vaso y fuente.

Conglomerado 230150019601

Vivienda 4.- En esta vivienda se observa el proceso de prueba de agua de E-coli, ya que el agua que bebe habitualmente el
hogar proviene de una acequia de la finca, diariamente traen el agua en pomas, pese que la vivienda tiene suministro de
agua potable. Como resultado de la prueba tenemos que existe mas de 101 E-coli en muestra de vaso.
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Miércoles 22 de marzo de 2023 /
Conglomerado 230150025701
Vivienda 2.- En esta vivienda se observa el proceso de levantamiento de informacién y de toma de medidas
antropométricas, prueba de hemoglobina y prueba de agua, teniendo las siguientes novedades:
e Enla pregunta | de la seccion 2, formulario 1, no se da lectura a todas las alternativas de respuestas.
e En la seccién 2 “Otros ingresos™ no se especifica el mes de referencia del cual se esta realizando la pregunta, solo
realiza la pregunta “El mes pasado cual fue el monto.... Etc”.
En la pregunta 9, de la seccion 3, formulario 1, no se da lectura a todas las alternativas de respuestas.
Se realiza control de calidad con el carné de vacunacion, verificando lo que ingreso el encuestador.
e El agua que bebe habitualmente el hogar proviene de pozo, y después del tiempo de incubacion se obtiene como
resultado mas de 101 colonias de E-coli tanto en la muestra de vaso como en fuente.
e  Se realizan las pruebas de antropometria y hemoglobina teniendo los siguientes resultados:

ANTROPOMETRIA PRUEBA DE ANEMIA
INFORMANTE PESO PESO LONGITUD/ | LONGITUD /
1 2 T 1 T 2 NIVEL DE HEMOGLOBINA
Briggete Pinargote - - - - 143
Aikel Zambrano 7.5 7.6 73.9 73.8 11

Conglomerado 230150019601
Vivienda 2.- Vivienda conformada por 12 personas, donde existen 3 hogares. Dos de ellos con novedad “Sin menores de 5
afios”, y un hogar efectivo donde se realiza el levantamiento de informacién. Me comunica el Supervisor que no se puede
sincronizar los 2 hogares que son novedades, se reporta al encargado del SIPE y comunica que deben de realizar la gestidn
por correo electrénico solicitando la habilitacién y apertura de esos hogares para que procedan en oficina a la respectiva
digitacion.

Conglomerado 230150025701
Vivienda 8.- Hogar de 5 miembros, existen 2 MEF y 2 menores de 5 afios.
¢ Se obtuvo informacion de la representante del hogar y de su hijo menor de 5 afios, la otra MEF no se encuentra en
el hogar y regresa el fin de semana con su hijo. Se coordina con el equipo para la recuperacién de informacion el fin
de semana.
e El hogar se abastece y tiene conexion del sistema de agua potable, pero actualmente por falta de pago no tiene el
servicio y se abastece de agua potable de un familiar.
e  Serealiza toma de medidas antropométricas y hemoglobina del hijo de la representante del hogar.




ANTROPOMETRIA PRUEBA DE ANEMIA
INFORMANTE PESO | PESO | LONGITUD/ | LONGITUD/
1 2 TALLA 1 Ao NIVEL DE HEMOGLOBINA
Maria Flores - - - - 12.2
Lian Flores 13.1 13 87.3 87.2 11.9

Conglomerado 230150025701
Vivienda 5.- En esta vivienda se observa el proceso de levantamiento de informacion y de toma de medidas
antropomeétricas, prueba de hemoglobina y prueba de agua, teniendo las siguientes novedades:
e Pregunta 5 y 6, seccion 1, formulario 1, sefiora indica que el hijo no esta atn inscrito en el registro civil, pero que si
tiene niimero de cédula ya que eso le indicaron en el hospital cuando le entregaron el carné. Se verifica en carné que
si existe nimero de cédula y se procede indicar al encuestador que debe de registra en pregunta 6 si y proceder a
realizar el registro.
e Pregunta 502 del formulario 2, sefiora manifiesta que no ha realizado ninguna gestion por llevarle al CNH, se le
indica al personal que debe de registrar la respuesta en “Otra razon, ;Cual?”.
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Conglomerado 230150025701
Vivienda 3.- En esta vivienda se observa el proceso de levantamiento de informacion y de toma de medidas
antropométricas, prueba de hemoglobina y prueba de agua, teniendo las siguientes novedades:
e No reemplaza (...) por el nombre de la nifia.
e En PEABODY, cuando la nifia no sabe, no esta segura de su respuesta, dice que no sabe y no quiere sefialar el
dibujo, encuestador interacttia con la nifia y ella sefiala cualquier figura.
e Elagua que bebe habitualmente el hogar proviene agua de bidon, y después del tiempo de incubacion se obtiene
como resultado 50 colonias de E-coli en la toma de vaso, y en fuente 20 colonias de E-coli.




Jueves 23 de marzo de 2023
Conglomerado 230150033601
Vivienda 1.- Vivienda con novedad “Nadie en casa” vecinos indican que se fueron al Oriente y no saben cuando regresen,

el equipo va a realizar las gestionar hasta el tltimo dia de trabajo en sector.

Conglomerado 230150033601
Vivienda 3.- Vivienda con novedad “Desocupada” hace 1 semana se fueron a vivir a otro lugar.

Conglomerado 230150033601
Vivienda 4.- Hogar conformado por 7 miembros, existen 2 MEF y 2 menores de 5 afios de edad, se observa el proceso de
levantamiento de informacion teniendo las siguientes observaciones:

e  Pregunta 18, seccion 1, formulario 1, no lee todas las alternativas de respuestas, solo da lectura a la primera ya que
la sefiora dice “estoy unida”.

e  Pregunta 6, seccion 2, formulario 1, asume que es cuenta propia y no realiza la pregunta textualmente ni da lectura a
las alternativas de respuesta. Ya que la sefiora comenta que vende zapatillas por redes sociales.

e En la seccién 2 “Otros ingresos” no se especifica el mes de referencia del cual se esta realizando la pregunta, solo
realiza la pregunta “Recibio en el mes pasado.... Etc”.

e Es un departamento que tiene conexion al alcantarillado pero ellos actualmente no utilizan ya que ain no han
adecuado el bafio, comenta que tienen todos los implementos pero por falta de dinero no han realizado la gestion
para que un maestro les realice el trabajo, por este motivo ellos ocupan el bafio y ducha del familiar que vive a los
lados.

Se realizd re entrevista en las siguientes viviendas:
Conglomerado 230150019601 - Vivienda 1




Conglomerado 230150019601 - Vivienda 3
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Viernes 24 de marzo de 2023
Conglomerado 230150033601
Vivienda 5.- En esta vivienda se observa el proceso de levantamiento de informacién y prueba de agua, teniendo las
siguientes novedades:

e Sefiora indica que no desea que le realicen a la hija la prueba de hemoglobina, ni toma de medidas

antropométricas debido a los constante exdmenes que ella se realiza debido al cancer que padece.
El agua que bebe habitualmente el hogar proviene pozo, y después del tiempo de incubacién se obtiene como
resultado 20 colonias de E-coli en la toma de vaso, y en fuente 4 colonias de E-coli.

Conglomerado 230200003101
Vivienda 5.- Se presenta novedad “Desocupada” hace 5 dias.

Conglomerado 230200003101

Vivienda 3.- En esta vivienda se observa el proceso de toma de medidas antropométricas, prueba de hemoglobina y
prueba de agua.

ANTROPOMETRIA PRUEBA DE ANEMIA
INFORMANTE PESO PESO LONGITUD/ | LONGITUD /
1 2 TALLA 1 TALLA 2 NIVEL DE HEMOGLOBINA
Wendy Segura - = - - 12.5
Eithan Prado 16.2 16.1 101.1 101.4 10.4

Se observa que el infante Eithan es de contextura grande y gruesa, cabe indicar que el antropometrista le indica a la
mama que su nifio tiene un nivel bajo de hemoglobina y le recomienda acercarse a un centro de salud.

El agua que bebe habitualmente el hogar proviene de la red publica, y después del tiempo de incubacion se obtiene
como resultado mas de 101 colonias de E-coli en la toma de vaso, y en fuente mas de 101 colonias de E-coli.




Se realizd re entrevista en las siguientes viviendas:
Conglomerado 230150027601 - Vivienda 2

Conglomerado 230150027601 - Vivienda 4

Camaoe F——

mreaunta |

Sabado 25 de marzo de 2023
Conglomerado 230200003101
Vivienda 1.- Se presenta novedad “Desocupada” hace 4 dias.




Conglomerado 230200003101
Vivienda 8.- En esta vivienda se observa el proceso de levantamiento de informacién y de toma de medidas
antropomeétricas, prueba de hemoglobina y prueba de agua, teniendo las siguientes novedades:
e No se realiza el formulario 2, ya que no existen MEF, el menor es cuidado por la abuela desde pequefio y la mama
no es miembro del hogar.
e El hogar tiene abastecimiento de agua por red publica, pero actualmente se abastece con agua de pozo debido a la
creciente del rio se fue llevando las tuberias y el sector no cuenta con agua potable.

ANTROPOMETRIA PRUEBA DE ANEMIA
INFORMANTE PESO PESO LONGITUD/ | LONGITUD /
1 2 TALLA 1 TALLA 2 NIVEL DE HEMOGLOBINA
Hander Ramirez 17.3 17.2 104.7 104.9 11.8

Se reviso cobertura con el supervisor del equipo de los conglomerados realizados al dia 25 del presente mes y se verificd
que todas las viviendas estén sincronizadas. Ademas se le indicé al equipo en las mejoras que deben de realizar para poder
realizar la encuesta. Con esto se finaliza la supervisién retornado hacia la ciudad de Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADOS
e El encuestador asume informacion o se adelanta a la respuesta dada por el informante.
e No sesincronizd 2 hogares que fueron novedad “Sin menores de 5 afios”

SOLUCIONES IMPARTIDAS

e Sesolicita al personal que lean correctamente las preguntas de acuerdo con la metodologia de la encuesta.
e Realizar la gestion por correo electrénico solicitando la habilitacién y apertura de los hogares para que se proceda
en oficina la respectiva digitacion.

PRODUCTOS ALCANZADOS
e Se cumplid con la supervision establecida.
e Sereinstruyo al personal en los problemas y novedades encontradas.
e Se realizo el acompafiamiento al personal por cada vivienda entrevistada.
® Se realizo la verificacion de novedades encontradas de campo.
®  Serealizo re entrevistas en 2 conglomerados.

CONCLUSIONES
* Lasupervision concluye en base a lo planificado y en cumplimiento de los objetivos planteados.
e Se observo que un encuestador no realiza las preguntas de acuerdo a la metodologia de la encuesta.
e Serealizd 9 re entrevistas, las cuales todas las respuestas de la re entrevista coinciden con lo que se levanto en
campo por parte de los encuestadores.
RECOMENDACIONES
e Re instruir al personal en la metodologia establecida para mejoras del levantamiento al finalizar cada periodo de
levantamiento.
* Realizar el acompafiamiento respectivo a los antropometrista para asegurar la calidad de las pruebas.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd 21-03-2023 25-03-2023/ | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
-mmm-aaa ; : : : - s
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06:00 17:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE -
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE TA FECHA HORA FECHA HORA
o dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Vehiculo uito — Santo
Terrestre # . 21-03-2023 06:00 21-03-2023 09:00
contratado Domingo
Vehiculo Santo Domingo —
Terrestre . 25-03-2023 14:00 25-03-2023 17:00
contratado Quito

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

Detalle de facturas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/ ~ - P | —
! ( J j ~\
/‘% (in &CLM@{ 0
A [ % JL”ﬁ =

\ Diaﬁ;—)(:arc‘)ﬁn'a Ortega Moreira

NOTA

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

FIRMA DE LA O EL RESPONSAB

SERVIDO

_—="_~ FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE L
LA UNIDAD
_/__‘—\‘

/_ Viadimir Tipan

Estefania Encalada

10




AINEC

instituto nacional de estadistica y cansos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 29 de marzo de 2023

NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA CAROLINA ORTEGA MOREIRA

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 21/03/2023 HASTA: 25/03/2023

DESTINO (CIUDAD): Santo Domingo

N2 DE SOLICITUD: 026—-CGTPE-DIES-GEPH-2023

DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 |  DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
21/3/2023 2472 | Alimentacion S 10,00
21/3/2023 2675 | Alimentacion S 21,00
22/3/2023 72 | Alimentacién S 7,00 ,
22/3/2023 975 t Alimentacidn S 19,25
22/3/2023 7 | Alimentacion S 7,00 -
23/3/2323 290 | Alimentacion S 17,50 -
23/3/2323 76 | Alimentacion S 10,00 .
23/3/2323 977 | Alimentacion S 20,00
23/3/2323 214 | Hospedaje S 75,00 *
24/3/2023 78 | Alimentacién S 20,00
24/3/2023 77 | Alimentacion S 15,00
24/3/2023 191 {Hospedaje S 20,00 .
TOTAL S 241,75 |

“utorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
-icencia 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 Rep'rstro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

—

[ L(0xe giveeser|,
Fl _\Dfl.ﬁﬁﬁﬁéﬂ

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO _ 30,
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE __ 74, -
70% VALOR A JUSTIFICARSE 224 -
GASTOS JUSTIFICADOS __ “44 45




VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013J05E

' |I||NEC

Inatituto Nacional de aatadiatica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
::.;?-};?;LCISLL:EE%E AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
026— CGTPE-DIES -GEPH — 2023 1642023
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ’!/
DIANA CAROLINA ORTEGA MOREIRA PUESTO QUE OCUPA: N
€1:1313072926 vecos
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANTO DOMINGO

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

FECHA LLEGADA ‘
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
21-03-2023 06H00 25-03-2023 17H00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. DIANA ORTEGA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Acompafiar a un equipo de trabajo durante la jornada.

-
. Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
. Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
. Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
itima,
LR dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo QUITO - SANTO 21-03-2023 21-03-2023
TERRESTRE contratado DOMINGO j 06HO0 09HO00
Vehiculo SANTO DOMINGO - _ 25-03-2023 25-03-2023 ~
TERRESTRE tontiatado Quito 14H00 17H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2203433833
caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias sigui a su 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 SOLICITANTE

5 »-lg

A = S NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
N
DIANA CAROLINA ORTEGA MOREIRA VLADIMIR TIPAN

C1:1313072926
HRMA DE u AUTORIDAD N°M|NMM 0 su DELEGAW NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo mlnm 72 horas de m&lmwn al

de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
Nominadora sutorice.

= De no existir dispanibilidad presupuestaris, tanto la solicitud como la autorizacion guedardn insubsistentes

* Elinforme de Servicios institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio

Institucional
Estd prohibido conceder serviclos Institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales por la Maxima osu

NOMBRE DE LA AUTDRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ESTEFANIA ENCALADA
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