COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporle I rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 08 2023 15230 15230
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6952
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
. Clase d
gf’;’;:ﬁz REGULARIZACION i OTROS GASTOS T T |
Cuenta
. Manetaria: 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
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TOTAL A PAGAR 240.00
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DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9989-0 No de fondo: 1927 No Entrada: 12499
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APROBADO
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FECHA: i
16/08/2023
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES _
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA P
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 31.07.2003 / /
127 - CGTPE-DIES -GEPH - 2023 /
DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Chico Chavez Marcos Antonio

C.1. 0201882990

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

TENA — NAPO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
*  Marcos Antonio Chico Chavez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Verificar el manejo efectivo de |a cartografia por parte de encuestadores y supervisores.

2. Verificar la correcta aplicacion de la metodologia de la encuesta.

3. Realizar re-entrevistas de acuerdo al formulario creado para ese fin.

4. Revisar todos los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta Central, a fin de

corroborar la consistencia de la informacion recolectada.

5. Verificar el cumplimento de la programacién de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales.

6. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccion, etc.
ACTIVIDADES:

Se realizo el cambio de fechas para esta actividad de supervision Nacional, debida al paro de trasportistas en las provincias de
Napo, Orellana, lo cul produjo que los equipos de campo no puedan movilizarse a estas provincias para el diligenciamiento de la
encuesta ENEMDU.

/
/

* Sabado, 22 de julio 2023 //
Inicio del viaje a las 06H00 am, partimos de |a ciudad de Quito hacia la ciudad del Tena, mediante el uso del vehiculo con
placas PDN-7490, me dirijo hacia dicha ciudad para cumplir las actividades de supervisién nacional, en la cual se procedid
a comunicarse con el supervisor Edwin Chicaiza y los encuestadores:

o  Nelly Rojano
o  Lupe Paucar
o  Andrea Sanchez

La encuestadora Andrea, no estaban en el grupo de trabajo debido a que se habian tenido un percance de salud y en su
reemplazo estaba la encuestadora Jacqueline Alban (equipo bombero), cabe indicar que esta novedad no fue informada
a Planta Central, se continud con la supervision en el conglomerado 151509001201, asignado a la encuestadora Lupe
Paucar donde se observé el método de diligenciamiento de la encuesta teniendo los siguientes resultados:

V3: 4 miembros de hogar siendo la informante |a esposa del jefe de hogar, encuesta efectiva, se tuvo como novedad que
el esposo trabaja 14 horas diarias cdmo vendedor de colas, aguas, entre otros productos, siendo su actividad en ir a

ofrecer en tiendas, esta encuesta fue efectiva.

Posterior a ello nos trasladamos a la ubicacion de la encuestadora Nelly Rojano, quien tiene asignado el conglomerado
1501509001001, en el cual se procedid a ohservar el método de diligenciamiento de la encuesta.




V1: hogar conformado por 5 miembros, se tiene que regresar debido a que el informante directo del médulo de Tics no
estaba en la vivienda.

V2: hogar conformado por 5 miembros, se tiene que regresar debido a que el informante directo del mddulo de Tics no
estaba en la vivienda.

V3: esta vivienda el informante se negd a atender al encuestador siendo un rechazo, por lo cual se solicitd que el
supervisor zonal regrese en la noche o al dia siguiente y rescatar este hogar.

V4: Se identifico la vivienda, pero no se encontro ninguna persona en la vivienda.

V5: Se identificd la vivienda, pero no se encontré ninguna persona en la vivienda.

V6: hogar conformado por 3 miembros, se debe volver hasta encontrar al informante directo que responda el modulo de
Tics.

\V7: hogar conformado por 3 miembros, se debe volver hasta encontrar al informante directo que responda el mdédulo de
Tics.

Domingo, 23 de julio 2023
Se coordind con la encuestadora Jacqueline Alban quien tenia asignado el conglomerado 150150002404, se observé el método de
recabar lainformacién de la encuesta, en este acompafiamiento se tuve presencia de |la responsable zonal de la coordinacion Zonal

Centro Maira Vargas.

V1: hogar conformado por 1 miembro, responde el jefe de hogar siendo esta encuesta efectiva.

V2:
|
V5: _ Convertidas en negocio y el reemplazo asignado es del mismo edificio una empresa denominada GEATEC, por lo cual
............... |........se levanto un registro fotografico.
V10r:

V6: hogar conformado por 3 miembros del hogar, en esta vivienda disminuyeron de 8 a 3 miembros del hogar debido a que se
fueron a vivir a parte en la misma vivienda de los papas, siendo efectiva.

\V7: Nadie en casa, se debe volver en el transcurso del dia hasta que lleguen los que viven en el hogar, de las indagaciones realizadas
se nos informo que vive el hijo de la duefia de casa.

V8: Vivienda temporal, ya que solo van de vez en cuando a la vivienda, nos indicé la propietaria Doris Ayala, por lo cual se levanto
un registro fotografico.




Moédulo de acompafiamiento

]l 50150002404-06-1

ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL
ACOMPANAMIENTO

Supervisar 0201882990supN
Periodo: JULIO
Fecha: 2023-07-23

MIEMBRO - SECCION: COMENTARIO TiPO
PREGUNTA
Persona 1-Sec:1 Pre:P04 EXPLICABA ES UNA CONSTRUCCION observacion

MIEMBROS DEL HOGAR

NUEVA DE HACE 10 ANOS Y VIVE AHI
CON 3 MIEMBROS DEL HOGAR POR ESA
RAZON DISMINUYE EL NUMERO DE

Persona 1-Sec:4 Pre:SD03d

NO ESTA TRABAJANDO

observacion

Persona 1-Sec:6 Pre:v11

LOS PAPAS

SE BANA EN LA DUCHA DE LA CASA DE | observacion

Modulo de supervision Nacional
150150002404-1-1

ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL

Supervisor 0201882990supN
Periodo: P2-JUL 23 CAMPO
Fecha: 2023-07-23

[150150002404-6- 1

ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL

Supervisor 02018829905uph
Peflodo P2-JUL 23 CAMPO
Fecha: 2023-07-23

gégg:% SHEHN: R ) MIEMBRO - SECCION: COMENTARIO TIFO
PREGUNTA

Persona 1-Sec:CED SIN NOVEDAD EN FORMULARIO observacion Persona 1-Sec:6 Pre:V02 :ﬁagp; xlnv;g’:JTuEA L»mecg_ g&cmm e cbaervacion

Pre:0BSY 2 HABITAGIONES

/

Lunes, 24 de julio 2023 / /

Se coordind con la encuestadora Jacqueline Alban, para realizar el acompafiamiento en el conglomerado 150155900301, siendo

201 50005702-1-1

ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL

Supervisor 0201882900suph
Perioda’ P1-JUL 23 CAMPO
Fecha 2023-07-23

MIEMBRO - SECCION: COMENTARIO TIPO
PREGUNTA

Persona 1-Sec:CED SIN NOVEDAD EN EL FORMULARIO observacion
Pre.0BSV

un sector disperso en la parroquia Puerto Misahuashi, teniendo los siguientes resultados:

V5: hogar conformado por 2 miembros, tiene una fuente de abastecimiento de agua mediante una vertiente categoria 06 de la

pregunta 10 de la seccion 5: Datos de la vivienda y el hogar, siendo esta efectiva.




V4: hogar conformado por 5 miembros, de estas 2 personas vuelven en un mes por lo cual no se levanta la seccion de Tics.

V1: hogar conformado por 10 miembros del hogar, en la cual responde la jefa de hogar una persona adulta mayor de 74 afos de
edad, pero se tiene que volver por la noche para recabar informacién del informante, siendo efectiva.

V3: Nadie en casa, de la indagacion realizada a los vecinos del sector nos indican que vuelven en 3 dias, ya cuando termina el

levantamiento.

V9 (r6): vivienda de reemplazo conformada por 3 miembros del hogar responde el jefe de hogar, efectiva.

V7: Nadie en casa, de la indagacién realizada a los vecinos se indica que dichas personas que habitan en el hogar fueron a su
finca, y vuelven después de 3 dias.

V6: Informante fallecid, y solo viene una hija de vez en cuando a la casa a revisar, siendo esta vivienda temporal.

V10 (r3): Hogar conformado por 9 miembros del hogar, se tuvo que regresar en la noche para recabar informacién del miembro

01 y completar informacion, encuesta efectiva.

Moédulo de acompanamiento

150 15550030104 1 [t 5015590030105 1

ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL
ACOMPANAMIENTO ACOMPANAMIENTO

upesrvisar. 020 SUON

MIEMBRO - SECCION TIPO MIEMBRO - SECCION COMENTARIO TIPO
PREGUNTA PREGUNTA
Persona | Sec:| Pre:P34 1 Persana I-Sec- Pia:P2% TIENE PERDIGONES Ely LA Dservacion
100 A O RECIRIO UN
Persona 1-Sec:3 Pre:P75A3 Persona 1-Sec:1 PraPa2 FORMANTE SE pe———
Persona 2-Sec: 1 Pre:Pz3
Persona 1-8ec:l PlaP478 | LC chiseryacen
Persona 2-5ec: | PreiP29A Ghsereacion
Persona 1-5ec:d PraP6d cbservacior
Persona 2-5¢03 Pre:Fo3 ohservation
| Persana 1-56c:3 Ple:P64A ouservation
Persona 2-Sec:d PrePodR observasion
Dhaervation

Parsona 1-Sec:3 Pre:P64B

Persona 2-5ecs PrePT01a

Persana 1-Sec:6 PreV 10A USA BALDE ¥ RE EL POZD) ot CI0n |




[150155900301-09-1

ENEMDU SUPERVISION NACIONAL / ZONAL
ACOMPANAMIENTO
Supervisor 0201882990supN

Periodo JULIO
Fecha 2023-07-24

MIEMBRO - SECCION: COMENTARIO TIPO

PREGUNTA

Persona 1-Sec:1 Pre:P25 DEBIDO AL CLIMA TRABAJAN HASTA EL | observacion
MEDIO DiA

Persona 1-Sec:3 Pre:P63 YA NO TRABAJA MAS HORAS POR QUE | observacion

YA SE CANSA Y CONSIDERA
NECESARIO VENDIO 5 CABEZAS DE
PLATANO *55= 25/12= 280 CACAQ
VENDIO 5070,80= 40 /12=3,33

Persona 1-Sec:3 Pre:P648 4 CANASTAS “5=20/12= 1.66 observacion
Persona 1-Sec:3 Pre:P65S ABONO PARA EL CACAO 25 /12= 2.08 obseivacion
Persona 1-Sec:6 Pre:VO5A NO TRATADA observacion
Persona 2-Sec:1 Pre:P24 POR CONDICIONES CLIMATICAS observacion

Persona 2-Sec:3 Pre:P75A1 65 observacion

Martes, 25 de julio 2023

Se tomo contacto con el supervisor Jonathan Pérez, quienes modificaron el cronograma de acuerdo a las distancias mismo que no
fue indicado a Planta Central, tuvieron un reemplazo del conglomerado 150450000204, que tuvo una sola vivienda efectiva, de ahi
todos tuvieron errores cartograficos ya que se manejo el sector con cartografia 2008 asignado a la encuestadora Maribel
Mediavilla por el conglomerado 150150002804, adicional a ello se revisd los MyC del diligenciamiento del equipo.

ooF AV.STA ROBA

Goos o008 0083 AV.STARCEA.
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Resumen de la Supervision Nacional

Resumen de Novedades de la Supervision Nacional
formularios diligenciados por el Supervisor de Campo

Total, d
Nro. de Nro. de Nro. de errores @l fe Total, de Total, de
Nro. de = . ; . ) novedades en la < )
) omisiones inconsistencias de flujos o Formularios Formularios
Formularios revision de ; : )
) encontradas encontradas encontrados ) revisados con revisados sin
revisados formularios - Sy
(A) (B) () (A+B+C)
Dia 1 1 0 0 0 1
Dia 2 4 0 0 0 4
Dia 3 3 0 0 0 3
Diad | 0 0 0 0 0
TOTAL | 8 0 0 0 0 0 8

PROBLEMAS DETECTADOS:

Problemas o novedades

Solucion trasmitida a encuestador y/o supervisor

No indica objetivo de la encuesta

Se indico al encuestador que se debe iniciar el diligenciamiento indicando los
objetivos de la encuesta y repetirlo |as veces que el informante solicite a fin
de quedar claro el fin de la informacion brindada.

Novedades cartograficas

Se indico que de encontrar este tipo de novedades se deben levantar un
registro fotografico que sustente estos casos, y ser validado por el supervisor.

PRODUCTOS ALCANZADOS

e Durante |a supervision progrémada desde el 22 al 25 de julio del 2023, se cumplié de manera satisfactoria acorde a los objetivos

del plan de trabajo.

e Mediante el acompafiamiento realizado al personal de campo se evidencio novedades cartograficas como: viviendas con nadie en

casa, viviendas convertidas en negocio, viviendas temporales, vivienda destruida.
e  Disminucion de miembros del hogar, con su debida observacion.




CONCLUSIONES

* No estdnindicando los objetivos de la encuesta ENEMDU a los informantes.
e lacobertura en los sectores supervisados cumplid a cabalidad acorde al cronograma planificado.
* Unequipo de trabajo asignado no estdn acorde a la programacién remitida por la zonal,”

y

/

RECOMENACIONES

e Cada encuestador debe presentarse con la credencial antes de iniciar el diligenciamiento de la encuesta ENEMDU,
indicando los objetivos de la encuesta ENEMDU a fin de que el informante tenga claridad de cual es el fin de la informacién
que va a proporcionar.

¢ Mantener los procesos de gestion en campo y control de calidad en los equipos de campo con lo cual se garantice la
cobertura y calidad de la informacion.

. Las zonales, deben remitir el cronograma con los equipos que se asignar en cada periodo de levantamiento y en caso de
realizar algun cambio tanto de los equipos y conglomerados.

ITINEARIO SALIDA | LLEGADA _ NokA -
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 22/07/203/] 25/07/2023/‘ c'erf'lpllmllento del S?FVICIO .mstrtucmnal, desde I_a s‘.allda del Iugar.d-e
dd-mmm-aaa . esidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA _ / ' _ institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
06:00 / 19:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBREDE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE TERRESTRE Quito-Tena |/ 22/07/2023 ./ | . 06HOO, 22/07/2024 18H00
.
TERRESTRE TERRESTRE Tena-Tena 23/07/2023 < 08HOO 23/07/2023( 21H00
Tena -
TERRESTRE TERRESTRE Misahuashi ] 24/07/2023 - 08HOO 24/07/2023 ’ 22H00 |
TERRESTRE TERRESTRE Tena - Quito . 25/07/2023 08HOO 25/07/202y/ 19H00/’

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

Observaciones:
e Se adjunta hoja de ruta Quito — Tena / Tena - Quito




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Marcos Chico

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara 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 autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

STEFANIA
JACQUELINE ENCALADA
i SANDOVAL

NOMBRE: Viadimir Tipan

NOMBRE: Estefania Encalada
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 31 de julio de 2023
NOMBRES Y APELLIDOS: MARCOS ANTONIO CHICO CHAVEZ -
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 22/07/2023 - HASTA: 25/07/2023
DESTINO (CIUDAD): Quito, Tena -
. " Napo

M:sahuashlr‘

N2 DE SOLICITUD: 127 — CGTPE-DIES -GEPH — 2023
FACTURA/NOTA
FECHA DE VENTA N® DESCRIPCION VALOR

22/7/2023 J" 0000001039 | Alimentacion | ,13,00

22/7/2023 | 000019257 /| Alimentacion| 26,00
23/7/202%| 000000615 | Alimentacién | 40,00
23/7/2023 | 0000324 |Alimentacion | /7,00
24/7/2023 /. 0005106 / | Atfmentacion | /16,00 -
24/7/2023” | 000000624 | Mimentacion | /22,00 |
25/7/2023,/] 0000001048 | Alimentacion.{~ /15,00 -
25/7/2023 | 000001830 <| Hospedaje {~ 790,00 ~
TOTAL: 209,00

DETALLE DE DOCUMENTOS

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracidn, 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

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: /
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 240, e©
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 42,9v o1
70% VALOR A JUSTIFICARSE Je8 2 /) "’
GASTOS JUSTIFICADOS Jos 0o ¢

VALOR A DESCONTAR T

RE\ygADO POR ECVKWVRLRUD
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES ’
127- CGTPE-DIES -GEPH - 2023 /

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-daaa)

[ |

VIATICOS MOVILIZACIONES

07/07//2023

SUBSISTENCIAS I [ ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA C EL SERVIDOR
MARCOS CHICO &
Cl:0201882990

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL .~
TENA - NAPO .~

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

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA i
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HORALLEGADA (Whzmm)
22/07/2023 06HO0 25/07/2023 17HDO

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. MARCOS CHICO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

2. Verificar la correcta aplicacion de la metodologia de la encuesta.
3. Realizar re-entrevistas de acuerdo con el formulario creado para ese fin.

informacion recolectada,

1. Verificar el manejo efectivo de |a cartografia por parte de encuestadores y supervisores.

l4. Revisar todos los formularios de los equipos de campo que sean supervisados por el funcionario de Planta Central, a fin de corroborar la cansistencia de [a

I5. Verificar el cumplimento de la programacion de campo elaborada por las Coordinaciones Zonales.
6. Verificar las encuestas con novedades: rechazo, nadie en casa, vivienda destruida, vivienda en construccion, etc.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritine; efas! dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Terrestre QUITO-TENA / 22/07/2023 E6HO0 22/07/2023 # 18H00
Terrestre Terrestre TENA - ARCHIDONA 23/07/2023 08HOO 23/07/2023 / 19H00
Terrestre Terrestre TENA-TENA - . 24/07/2023.7 08HOQ 24/07/2023 S 18H00
Terrestre Terrestre TENA - QUITO _/‘. 25/07/2023 > 08HOO 25/07/2(32‘3‘ 17H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 5139975400

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emisién, 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

Formads =l est ran Cem te e
MARCOS ANTONIO
CHICO CHAVEZ

NCMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MARCOS CHICO

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

1 A" !
PRI TACQUELINE ENCALADA
P SANDOVAL

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ESTEFANIA ENCALADA

NOTA; Esta solictud debera ser presentada para su Autarizacién, con por lo menes 72 horas de
al de |os servicios i salvo el caso de que por necesidades
la a autarice,

* De no existlr disponibllidad presupuestatia, tanto la sollcitud coma |a auterizacion quedaran
Insubsistentes
» El informe de Servicias Institucionales detera presentarse dentra del términ de 4 dias de
cumglida el servicio institucional
Esté prohibldo conceder servicio: Institucionales durante Ios dias de descanso obligatoris, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debldamente justificados pot la
Maxima Auteridad osu Delegado
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