COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |06 2023 13318 13318
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 6218
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d = Cl d
Registro: REGULARIZACION B OTROS GASTOS l_l_l—i
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Rt | ] oL | [CORRIENTES RECURSOS FISCALES |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1768038270001 IINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 011 530303 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 560.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 560.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 560.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 560.00
SON: QUINIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-9993-0 No de fondo: 1770 No Entrada: 12047

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: RETLvA Joihi
22/06/2023

T Funeionirio Responsable

Drirector Finangicro
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO 7o
B __ EDISON ANDRES TIPAN
R vy CUALLE

FECHA: frl

22/06/2023

Funconarn Responsable [Mrector Financiera
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / /
2023 /

121-CGTPE-DICA- 13-06-2023
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes SERVIDOR PUBLICO 1
C1:1724523624 )
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
GALAPAGOS / DICA: DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMP

F

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes, Marisol Carrasco

Objetivo General:
Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI.
Objetivos Especificos:

e Realizar el seguimiento del operativo de campo.

e Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.

e Efectuar re instrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de informacién en campo.
e Solventar inquietudes por parte del personal contratado.

e Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Actividades a Desarrollar:

Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada de trabajo.

Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
Acompaiiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.

e o

ACTIVIDADES A CUMPLIR:
Domingo 04 de junio de 2023/

Este dia inicia tomando el vuelo desde la ciudad de Quito a San Cristébal Galdpagos, al llegar a la Isla de San
Cristobal se procede a realizar las actividades contempladas para ese dia que es tener listo el material para el
levantamiento de informacién en campo, como es la instalacion de la APK ENDI en los dispositivos moviles, la
configuracion de los mismos y que cuenten con el material cartografico para que el personal puedan desplazarse
a las viviendas seleccionadas una vez que la muestra ha sido entregada y la programacion asignada para cada




equipo, de igual manera se deja listo los insumos como los PEABODY para el levantamiento del formulario 3

(Desarrollo Infantil).
Una vez dejado listo todo el material se concluye la jornada del dia 4 de junio de 2023.

Lunes 05 de junio de 2023

Este dia se procede a trasladarnos a la Isla Santa Cruz desde la Isla San Cristébal a las 7:00 am, una vez que nos
encontramos en el lugar de trabajos se comienza el levantamiento de informacion con respecto a la talla y peso
de las nifias y nifios menores a 5 afios que ya fueron levantados en anteriores jornadas por los equipos de trabajo,
se realiza la verificacion de los datos como medida de control de calidad.

Cabe indicar que este dia se realiza |a recopilacion y validacion de informacion de fechas de nacimiento a fin de
que todo tenga una concordancia con respecto a tallay peso.

Se realizo la visita a las viviendas seleccionadas:

N9 identificador |20na|sector|vivienda| telefono celular celular nom_jefehogar fls1 01 f1.s1 02 115103 fis1 04 fecha_nacimiento |edad
1{200350004901| 2 1 02 999999999 (0994781566 |0994781566 |DAMARIS VALERIA ANGULO MEDINA  |ITHAN JARIEL BRITO ANGULO 12/03/2019| 3
2(200350004901| 2 1 03 999999999 |0968354917 | 0968354917 |GLADYS MARIBEL CHICAIZA SAQUI OLIVER DAVID CHIMBORAZO CHICAIZA 08/22/2021 1
3]200350004901| 2 1 03 999999999 0968354917 |0968354917 (GLADYS MARIBEL CHICAIZA SaQuI LIAM GAEL CHIMBORAZO CHICAIZA 04/20/2023 0

Se verifica el dato de las nifias y nifios menores a 5 afios en las variables detalladas a continuacion:

N2 |fecha_nacimiento| Edad | Pesol Peso 2 Peso 3 |Longitud / Talla 1| Longitud / Talla 2| Longitud / Talla 3

1 12/03/2019 3 18,8 18,85 - 100,1 100,1 =
2 08/22/2021 1 9,3 9,35 - Pk 76,9 =
3 04/20/2023 0 4,65 4,75 2 54 53,8 =




Martes 06 de junio de 2023

Cabe indicar que este dia se realiza la recopilacion y validacion de informacién de fechas de nacimiento a fin de

/

/

que todo tenga una concordancia con respecto a talla y peso.

Se realizo la visita a las viviendas seleccionadas:

N® identificador |zona|sector|vivienda| telefono celular celular nom_jefehogar f1s101 f1s102 f1s103 flsi0a4a fecha_nacimiento | edad
1{200350004901( 2 1 04 999999999 |0968614500 |0968614500 |RUTH MASAQUIZA MASAQUIZA ADELIN YARITZA JIMENEZ MASAQUIZA 12/13/2022 0
2|200350004901( 2 1 09 999999999 |0985730887 |0985730887 |IESSICA MARIBEL BANO QUITO KENNET MATTIAS MASA BANO 10/25/2019| 3
3|200350004901| 2 1 10 999999999 (0991625615 (0991625615 |MARCIA GIOCONDA ILBAI GUAMAN EMILY SOFIA GUAMAN ILBAI 02/06/2019 4
Se verifica el dato de las nifias y nifios menores a 5 afios en las variables detalladas a continuacion:

N2 |fecha_nacimiento| Edad | Pesol | Peso2 | Peso3 |Longitud/Talla1|Longitud /Talla2|Longitud /Talla3
12/13/2022 0 8,25 8,15 - 63,5 63,7 -
10/25/2019 3 18,15 18,1 - 101,8 101,8 =
02/06/2019 4 16,1 16,1 = 99,8 99,6 -




Miércoles 07 de junio de 2023

Cabe indicar que este dia se realiza la recopilacion y validacién de informacion de fechas de nacimiento a fin de
que todo tenga una concordancia con respecto a tallay peso.

Se realiz6 la visita a las viviendas seleccionadas:

M'I identificador |1ona| sector |vivienda| telefono celular celular nom_jefehogar fisiot f1s102 f1s103 fis104 fecha_nacimiento | edad
|
1|200350005001| 2 2 10 999999999 | 0986343763 |0986343763 JORGE ALVA CHANGO CHANGO TAMIA ROMINA CHANGO CHILIQUINGA 05/29/2020| 2
|
2200350005001 2 3 16 |999999999 |0939932126 |0939932126 |LAURA ANTONIA CAIZABANDA PILLA  |JALITZA HERANDY MAZAQUIZA CAIZABANDA 04/22/2019 4
3(200350005201( 2 3 02 000000000 |0996325028 |0996325028 WANDREA THAIS RAMOS ORTEGA KAMILAH THAIS PEREZ RAMOS 04/26/2022

Se verifica el dato de las nifias y nifios menores a 5 afios en las variables detalladas a continuacion:

N2 |fecha_nacimiento| Edad | Pesol Peso 2 Peso3 |Longitud / Talla 1|Longitud / Talla 2| Longitud / Talla 3

1 05/29/2020 C 16,05 16 - 94,4 94,4 =
2 04/22/2019 4 17,2 17,2 = 99,7 99,5 =
3 04/26/2022 1 9,75 9,65 = 77,2 77,2 J




Jueves 08 de junio de 2023 /'J

Cabe indicar que este dia se realiza la recopilacion y validacién de informacion de fechas de nacimiento a fin de

que todo tenga una concordancia con respecto a tallay peso.

Se realizo la visita a las viviendas seleccionadas:

IN® identificador |zona|sector|vivienda| telefono celular celular nom_jefehogar fisi101 fls102 fl.s1.03 f1_s1 0 4 fecha_nacimiento -.tdad‘r
1{200350005201| 2 4 o8 999999999 (0997531951 [0997531951 |MARIA BELEN BENTET PRECIADO LUCAS EZEQUIEL MONTEZUMA BENTET 08/06/2020| 2
2|200350005201( 2 a4 22 999999999 |0994429607 0994429607 [NATHALY ALEJANDRA SOTO OGORA  |NN NN BUENDIA SQTO 05/01/2023| ©
3|200350005301| 2 5 04 999999999 (0969570394 |0969570394 |MARIA ALDAZ EITHAN EMIR ALDAS MASAQUIZA 11/13/2021| 1

Se verifica el dato de las nifias y nifios menores a 5 afios en las variables detalladas a continuacion:

N¢ |fecha_nacimiento| Edad | Pesol | Peso2 | Peso3 |Longitud/Talla1|Longitud /Talla2|Longitud /Talla3
1 08/06/2020 2 15,95 16 - 96,6 96,7 s
2 05/01/2023 0 4,7 4,7 - 53,2 52,8 -
3 11/13/2021 1 10,3 10,3 = 78,9 78,9 -




Viernes 09 de junio de 2023

"r

Se realizo la visita a las viviendas seleccionadas:

Cabe indicar que se realiza la recopilacion y validacidn de informacion de fechas de nacimiento a fin de que todo
tenga una concordancia con respecto a talla y peso.

IN®| identificador |zonasector|vivienda| telefono celular celular nom_jefehogar fis101 f1.s1 02 f1s1 03 fis104 fecha_nacimiento |edad
1|200350005301| 2 5 06 999999993 | 0990979042 |0990979042 |KATHERIN CHIQUITO GARCIA DARKIEL GREGORY CORDOVA CHIQUITO 01/08/2019( 4
2|200350005301| 2 5 07 |999999999 0985733626 |0985733626 |LAURA NATALY YUPANQUI TOLEDO FARID SN FERNANDEZ YUPANQUI 08/29/2018| 4
3|200350005301) 2 5 14 |999999999 0986014606 |0986014606 |JANDRY GABRIEL VASQUEZ MACIAS AFRICA SN VASQUEZ CAHUANA 05/11/2021] 1

Se verifica el dato de las nifias y nifios menores a 5 afios en las variables detalladas a continuacion:

Ne¢ |fecha nacimiento| Edad | Pesol | Peso2 | Peso3 |Llongitud /Tallal|Longitud /Talla2|Longitud / Talla 3
i 01/08/2019 4 17,7 17,75 106,6 106,6 2
2 08/29/2018 4 19,55 19,45 106,4 106,5 -
3 05/11/2021 2 10,95 10,95 84,4 84,2 -




Sabado 10 de junio de 2023

que todo tenga una concordancia con respecto a tallay peso.

Se realizo la visita a las viviendas seleccionadas:

Cabe indicar que este dia se realiza la recopilacién y validacion de informacion de fechas de nacimiento a fin de

9 identificador |zona|sector|vivienda| telefono celular celular

nom_jefehogar 15101 f1.51.02 15103 f1.51 0.4 | fecha_nacimiento |edad
1|200350005301| 2 | 5 15 |3999999999 0994885033 |0994885033 |LADY BASURTO ITHAN JOSE CHAVEZ BASURTO 06/01/2019( 3
2|200350005301 2 | S 17 [999999999 |0986815758 |0986815758 (KATERINE LISBETH FREIRE PAREDES  |DANIELA GERALDINE |VILLACRES FREIRE 05/08/2022| 0

3|200350005501| 2 7 13 [999999999

0979923445 |0979923445 (ALEJANDRA PALTANTENE RENE FELICIANO  |AUQUILLA PALTAN

11/28/2018| 4

Se verifica el dato de las nifias y nifios menores a 5 afios en las variables detalladas a continuacién:

N¢ |fecha_nacimiento| Edad | Pesol | Peso2 | Peso3 |Longitud /Tallal|Longitud/Talla2

Longitud / Talla 3
1 06/01/2019 4 13,6 13,7 - 99,2 99,2 -
2 05/08/2022 1 11,1 11,1 - 73,6 73,6 -
3

SENORA INDICA QUE SE FUE A VIVIR A RIOBAMBA, SOLO EL ESPOSO SE QUEDO EN SANTA CRUZ POR TRABAJO.

Domingo 11 de junio de 2023

actividades en Galapagos se procede al retorno a la ciudad de Quito, hora de llegada a las 19:30.

El dia de regreso se anota las observaciones anotadas en el levantamiento de informacidn y se verifica la cobertura
de las viviendas visitadas en la toma de peso y talla para el respectivo control de calidad y una vez finalizado las




PROBLEMAS ENCONTRADOS

e [Enunas viviendas ya no deseaban colaborar con el levantamiento de informacion, ya que indicaban que
lo habian hecho anteriormente.

SOLUCIONES IMPARTIDAS.

e Seindica alos representantes del hogar que por temas de calidad en el levantamiento de informacion se
vuelve a tomar las medidas de talla y peso y no tendrd la misma duracion de toda la encuesta con la
finalidad de que nos ayuden con la informacion.

PRODUCTOS ALCANZADOS

e Se cumplid con el levantamiento de las viviendas establecidas con respecto a talla y peso para e!
respectivo control de calidad.

CONCLUSIONES

e Se realizé el levantamiento de informacién en las viviendas programadas a pesar de no contar con
movilizacion vehicular todos los dias.

e Se debe realizar las mediciones de antropometria en espacios que no alteren el valor de talla (silléon o
cama).

RECOMENDACIONES

e Realizar una re-instruccion con respecto a las mediciones de talla, ya que el infantémetro debe estar en
un lugar estable para realizar una correcta medicion.

e Es importante contar con movilizacion vehicular, ya que al manejar equipos antropométricos que son
pesados genera un agotamiento durante el levantamiento de informacion lo que dificulta el traslado de
una a otra vivienda, incluso por la distancia de las mismas.

NOTA
TI R
il e J s | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ¢
FECHA ‘; /| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
/
Sl aae 04-06-2023 11-06-2023/ | de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
HORA 07:40 18:40 BN
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Aéreo om0« /| 04062023 /| o7H40 | 04-06-2043 10H15
Aéreo Aéreo G“Lgﬁﬁ%‘)s = 11-06-2023 14H10 11-06-2023 18H40

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




OBSERVACIONES

Detalle de facturas.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

7 Pas ,
k‘_I 79‘—4’,_@”’5"‘{

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
JONATHAN ARCOS

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 numero 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 RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONAD

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

\

BLADIMIR LEON

‘ /
/
c “ p/ ! g
LU ew Vo IR (N
(

DAMIAN RIVADENEIRA (E)




AINEC

.......................

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

...................

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE LA COMISION:

DESTINO (CIUDAD):
Ne DE SOLICITUD:

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 N® MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de
diciembre del 2015.

Quito, 13 de Junio del 2

Jonathan Leopoldo Arcos Fuentes

DESDE: 04/05//023
Galapagos

121-CGTPE-DICA-2023

023

/

DETALLE DE DOCUMENTOS

HASTA: 11/06/2023/

FACTURA/NOTA
FECHA DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES

DEVENTA /
04/06/2023 / 107 ./ | /Alimentacioo’” | 15,00 4/
04/06/2023 ./ /'003-001-000000464/ HDspedaJe// L 50,40 |~
05/06/2023 //, 001-006-000020690 " Alimentacion” 6,00 |~~~
05/06/2023 / |/ 511 ~ | /Alimentacion” | 10,00 |~
05/06/2023 /| 001-100-000000184 f /Hospedaje,/ 21000 7 -
06/06/2023 _~" | 001-101-000004622 / Alimentacion | 18,98 |~
06/06/2023 /" / 609 | Alimentacion .| 10,00 }
06/06/20237 | 269 .~ | Alimentacion £ 10,00 | —
07/06/2023 1136 Alimentacién 1 20,00 |~
07/06/202// » 1140 _~ | ,Alimentacién~"| 1500 |~
07/06/2023 /" /| 001-901-000000401 // Aimentacion_~| 10,00 |/,
07/06/2023 /" | 001-002-000000042 } Alimentacien |/11,00
08/06/2023 | 002-001-000000142 |~ Alimentacién ~| 16000 |
08/06/2023 /" _{ 002-001-000000146 }” Alimentacion .4 10,00 }~
08/06/2023 _~" | 001-101-000003008 |~ Alimentacién.~| 16,00 |_-
09/06/2023 .~ }002-001-00000045 |~ Alimentacion.~| 10,00 4"
09/06/2023 150 /, Alimentacions" | ,3.50 _{
09/06/2023 -~ 513/ _Alimentacion 15,00~
09/06/2023 ./~ |- 001-007-001352360 4] Alimentacién~{ 41,24 / ( 0.10)
10/06/2023_/: _| 001-101-000003020 } Alimentacién /° 18,50 |~
11/06/2023 .~ | 001-006-000020846 4 Alimentacion // 600 |

TOTAL 486,62

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _ J-5
70% VALOR A JUSTIFICARSE _ 2 C12
GASTOS JUSTIFICADOS 4L 52

&0

_—




VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013)05E

@O®® Ministerio
® ® ®® deRelaciones
Laborales

AIINGEC

Instituto Nacional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS L 1 0 <01 1eTUD (dd-mmim-aaaa) /
INSTITUCIONALES Seosatiss
121-CGTPE-DICA-2023
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
JONATHAN LEOPOLDO ARCOS FUENTES
Cl: 1724523624

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 1

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GALAPAGOS

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DICA: Direccion de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA

(dd mvesang) /| HORA LLEGADA (hh:mm)

- f
7
04-06-2023 06H00 11-06-2023 / 20H30
SERVIDORES QUE INTEGRAN FDS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- JONATHAN LEOPOLDO ARCOS FUENTES
. MARISOL CARRASCO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. 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.

. Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta,

TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
frarticho, pees) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa / hh:mm

. 7
04-06-2023 04-06-2023 J
AEREO AEREO QUITO - GALAPAGOS /S 07H00 - 08H30
/ 11-06-2023 11-06-2023
AEREOQ AEREO GALAPAGOS - QUITO 18HOO 19H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 2201252497

caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimientao 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

R ———
Sk TONATHAN LEOPOLDO
LEARCOS FUENTES
H

o
A

Firmada siectcdnicamants pas

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
JONATHAN LEOPOLDO ARCOS FUENTES

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
BLADIMIR LEON

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacion al
de los servicios institucionales; salvo el caso de qua por idad Ia

Nominadora autorice.

*  De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la salicitud coma la autarizacion quedarin insubsistentes
* Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicia
institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ESTEFANIA ENCALADA (E)

Miximas o de casos excepcionales debidamente justificados por |a Maxima Autoridad o su Delegada
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