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inmstituto nacional dae eastadisticn y coanmos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DE SERVICIOS INSTITUCIONALE

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA C[':}B{JMIENTO
S
042-CGTPE-DIES-GEPH-2023

FECHA DE INFORME (dd-w-aﬂaa)

16-05-2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Benavides Escobar Coraima Lisseth
CI:1722120225

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | S'FI1’IICIONAL

Galapagos

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Benavides Escobar Coraima Lisseth

Objetivo:

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.

Solventar inquietudes por parte del personal contratado.

Actividades a cumplir:

Acompaiiar a los equipos de trabajo durante la jornada.

e e o @

Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
¥y

Miércoles 10 de Mayo del 2023 /

Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta.

Efectuar re instrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de informacion en campo.

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.

Se sale de la ciudad de Quito a las 06HO0 camino al acropuerto para tomar ¢l avion con destino a Galdpagos — Santa Cruz; al llegar nos reunimos

con ¢l equipo conformado por:

Nombres y Apellidos

Cargo

Daniel Calvopina

Supervisor

Dario Correa

Encuestador

Marcela Teran

Encuestador

Martha Carrion

Antropometrista

Al llegar con el equipo se identifico que se encontraban trabajando en el conglomerado con [D: 200350005901, Por lo que se procedié acompaiiar

al antropometrista para verificar los procesos empleados en Antropometria, Anemia,

siguientes novedades:

Prueba de E-coli y cloro en el cual se identifico las

*  [nla prueba de antropometria de peso no se utilizo correctamente ¢l dos en uno, ya que solicitd a la madre del nifio bajarse la balanza
una vez tomado el peso y encerada la balanza.

¢  Enlaprueba de agua el antropometrista no vacio el agua de la primera prucba para empezar con la segunda,

*  Enreinstruccion se dio la disposicion que el antropometrista no debe cargar a los nifios se debe solicitar ayuda de la madre o de algin

familiar, sin embargo el antropometrista no sigue esta indicacion.




Par la noche se impartio una re-instruccion del formulario de hogar correspondiente a la seccion V (Antropometria) VI (Anemia) y VII (Prueba de
E.coli y cloro) con ¢l fin de poder solventar novedades en el levantamiento de informacion y garantizar el correcto procedimiento en las diferentes
pruebas v ademas la adecuada salubridad, para contar con resultados confiables.

Se coording con el equipo para la gupervision de dias posteriores en campo.

Jueves 11 de Mayo del 2023

En este dia se trabajo con el equipo conformado por :

Nombres y Apellidos Cargo
Carlos Villalba Supervisor
Ruben Hidalgo Encuestador

Samuel Villarroel Encuestador
Priscila Velasquez Antropometrista

e [Enlavivienda efectiva el antropometrista el nifio levanta el pie y no se corrige postura.

*  Parala prueba de hemoglobina el supervisor ayuda sacando los materiales como los curitas para colocar a la madre y nifio; sin embargo,
no se desinfecta las manos antes de manipular estos insumos.

¢ [Inlas viviendas, los encuestadores no menciona el objetivo de la encuesta en su presentacion con el informante.

. En el segundo formulario de la MEF en la Seccion 11, literal ¢ (Lactancia Materna Continua) durante cudanto tiempo le dio solamente
pecho al nifio, la mformante respondio: 8 meses; sin embargo, hay que repreguntar ¢ indicar si solamente es pecho o se dio algin
liquido debido al tiempo indicado, caso contrario interrumpe el tiempo de solamente pecho.

¢ [l orden de los miembros en el FI no se ingresa correctamente, se coloca al hijastro del representante del jefe del hogar antes que los
hijos.

e Registra ama de casa v es rentista; ya que la sefiora recibe arriendos de unos cuartos de inquilinato.

e En la seccion [V: Salud en la nifez (mifios/as menores de 5 anos), en el registro de los controles del nifo, pregunta 464, no habia
informacion en ciertas casillas y el encuestador por ese motivo no registro los controles, se precedio hacer la correccion, porque lo
correcto es registrar 88 en las casillas donde no existe informacion.

e Seacompafio al supervisor a verificar las novedades del conglomerado 200350005101 ya que en su mayoria solo existian novedades y
no habia efectivas.

Al terminar de recorrer cada una de las viviendas se obtuvo el siguiente resultado:

CONGLOMERADQ: 200350005101 RESULTADO DE LA ENTREVISTA

VIVIENDA 1

9 (Sin nifios menores de 5 anos)

VIVIENDA 2

1 (Efectiva)

VIVIENDA 3

5 (Desocupada)

VIVIENDA 4 9 (Sin niflos menores de 5 afos)
VIVIENDA 3§ 9 (Sin nifos menores de 5 anos)
VIVIENDA 6 9 (Sin ninos menores de 5 anos)
VIVIENDA 7 5 (Desocupada)
VIVIENDA 8 | (Efectiva)
VIVIENDA 9 3 (Nadie en casa)
VIVIENDA 10 9 (Sin niflos menores de 5 afios)
VIVIENDA 11 9 (Sin nifios menores de 5 afios)
VIVIENDA 12 9 (Sin niflos menores de 5 anos)
VIVIENDA 13 4 (Temporal)
VIVIENDA 14 9 (Sin nifios menores de 5 anos)
VIVIENDA 15 9 (Sin nifios menores de 5 afos)
VIVIENDA 16 9 (Sin nifios menores de 5 anos)
VIVIENDA 17 9 (Sin nifios menores de 5 afos)
VIVIENDA 18 9 (Sin nifios menores de 5 afios)

VIVIENDA 19

9 (Sin nifos menores de 5 afios)

VIVIENDA 20

9 (Sin nifios menores de 5 afios)

VIVIENDA 21

9 (Sin nifies menores de 5 anos)

VIVIENDA 22

1 (Efectiva)

VIVIENDA 23

9 (Sin nifos menores de 5 afios)

VIVIENDA 24

9 (Sin nifios menores de 5 anos)




Viernes 12 de Mayo del 2023 /

En este dia se trabajo con el equipo conformado por:

Nombres y Apellidos Cargo
José Villalba Supervisor
Jessica Egas Encuestador
Estefania Caiza Encuestador
Néstor Caiza Antropometrista

Para realizar la supervision en este dia se sale en conjunto con el equipo a las 07H30 para trabajar en el conglomerado 200350005601 en el cual se

identifico lo siguiente:

|

*  Los Encuestadores no realizan una correcta presentacion de la Encuesta y que se encuentra establecida en el formulario y manual del
Encuestador.

e Enlaseccion II: Actividades economicas para personas de 10 afios y mas, en la parte de asalariados en la pregunta 13 registra ¢l aporte
voluntario que el informante hace al [ESS, en su trabajo no es filiado por ese motivo es afiliado voluntario; pero la pregunta menciona si
¢l empleador le afilia.

e Aligual en la misma vivienda la informante menciona que es un solo ambiente y no tiene divisiones fijas en la vivienda la encuestadora
registra 01 en cuartos con los que cuenta la vivienda y en exclusivos para dormir igual 01, lo cual es incorrecto ya que por lo
mencionado por el informante en exclusivos para dormir seria 00 con una observacion que mencione un solo ambiente.

*  EnlaSeccion I (Datos de la vivienda y hogar), en las preguntas 33 (si le puede mostrar el lugar donde se lava con frecuencia las manos),
34 (observe si existe presencia de agua) y 35 (observar los implementos de asco encontrados en el lugar de lavado de manos), el
encuestador no se acerca a realizar la observacion),

*  En la seccion de Ingresos anota que recibe por su trabajo 400 quincenal ¢l encuestador registra solo 400 cuando el valor correcto seria
800 ya que la informante dijo quincenal no mensual.

. En el F2 en lo que ticne que ver con respecto a las charlas y consejerias, no explica correctamente lo que es una charla confunde al
informante este se molesta y por la confusion pregunta hasta tres veces lo mismo para obtener la misma respuesta.

e Coloca media agua en tipo de vivienda por tener una sola caida pero en cuartos registra 3, existe una inconsistencia ya que seria una
casa, por el numero de cuartos.

e Enlaseccion Il (caracteristicas educacionales), pregunta 18 el nivel de instruccion se debe aclarar que los cursos no se considera como
educacion superior al terminar la secundaria por lo que el Gltimo afio aprobado seria al terminar la secundaria o educacion media/
bachillerato segun el régimen anterior o actual de educacion.

* Al terminar de recorrer cada una de las viviendas se obtuvo el siguiente resultado:

CONGLOMERADO: 200350005601 RESULTADO DE LA ENTREVISTA

VIVIENDA | 9 (Sin nifios menores de 5 afios)
VIVIENDA 2 | (Efectiva)
VIVIENDA 3 9 (Sin nifios menores de 5 afios)
VIVIENDA 4 9 (Sin nifios menores de 5 afios)
VIVIENDA 5§ 9 (Sin nifios menores de 5 afios)
VIVIENDA 6 9 (Sin nifios menores de 5 anos)
VIVIENDA 7 9 (Sin nifios menores de 5 afios)
VIVIENDA 8 9 (Sin nifios menores de 5 afios)
VIVIENDA 9 6 (En construccion)
VIVIENDA 10 5 (Desocupada)

VIVIENDA 11

1 (Efectiva)

VIVIENDA 12

9 (Sin nifios menores de 5 afios)

VIVIENDA 13

9 (Sin nifos menores de 5 afios)

VIVIENDA 14

5 (Desocupada)

VIVIENDA 15 5 (Desocupada)
VIVIENDA 16 | (Efectiva)
VIVIENDA 17 | (Efectiva)
VIVIENDA 18 9 (Sin nifios menores de 5 afios)
VIVIENDA 19 9 (Sin nifios menores de 5 afos)

VIVIENDA 20

9 (Sin nifios menores de 5 afios)

VIVIENDA 21

6 (En construccion)

VIVIENDA 22

9 (Sin nifios menores de 5 afios)

VIVIENDA 23

9 (Sin nifios menores de 5 afios)

VIVIENDA 24

9 (Sin nifios menores de 5 aflos)




Sabado 13 de Mayo del 2023

En este dia se trabajo con el equipo conformado por :

Nombres y Apellidos Cargo
Daniel Calvopiiia Supervisor
Dario Correa Encuestador
Marcela Teran Encuestador
Martha Carrion Antropometrista

En este dia se trabaja el conglomerado 200350005901 y se encuentra las siguientes novedades:

El equipo de trabajo no realiza una correcta presentacion de los objetivos de la encuesta y la importancia del levantamiento de
informacion de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil.

Se presenta la novedad de que no todos los miembros del hogar disponen de las cedulas de identidad para la verificacion de sus datos.

Se realiza la actualizacion de miembros de hogar ya sea por incremento o reduccion de personas.

Cuando pregunta por espacio exclusivo para cocinar hace referencia a cuarto por lo cual el informante menciona que no, ya que
comparte cocina comedor sin division. Sin embargo se le recuerda al encuestador que la pregunta no dice cuarto, si no espacio con lo
cual ¢l hogar si cuenta va que incluso tiene mesén empotrado con lavaplatos,

En la prueba de hemoglobina el antropometrista no se cambio de guantes para realizar la prueba a la madre se quedo con los mismos que
uso para realizar la prueba al nifio.

En la Seccion | (Datos de la vivienda y hogar), en las preguntas |(via acceso a la vivienda) y 2 (tipo de vivienda) que son por
observacion, el encuestador realizd estas preguntas al informante lo cual es incorrecto.

En la Seccion 1 (Datos de la vivienda y hogar), en las preguntas 33 (si le puede mostrar el lugar donde se lava con frecuencia las manos),
34 (observe si existe presencia de agua) y 35 (observar los implementos de aseo encontrados en el lugar de lavado de manos), el
encuestador no se acerca a realizar la observacion).

En la seccion II: Actividades econdmicas para personas de 10 afios y mas, en la parte de asalariados en la pregunta 13 no registra
correctamente el descuento solo registra el [ESS, y el informante también, contaba con un descuento de préstamo quirografario.

El valor del bono de 1000 dias es de $75, pero el informante dice $85 y el encuestador no realiza las respectivas repreguntas para aclarar
la situacion y registrar la respectiva observacion.

Al terminar de recorrer cada una de las viviendas se obtuvo el siguiente resultado:

CONGLOMERADO: 200350005901 RESULTADO DE LA ENTREVISTA

VIVIENDA | 9 (Sin nifios menores de 5 aflos)
VIVIENDA 2 9 (Sin nifios menores de 5 afios)
VIVIENDA 3 9 (Sin nifios menores de 5 afios)
VIVIENDA 4 5 (Desocupada)
VIVIENDA 5 9 (Sin nifios menores de 5 afios)
VIVIENDA 6 9 (Sin nifios menores de 5 afios)
VIVIENDA 7 1 (Efectiva)
VIVIENDA 8 8 (Negocio)
VIVIENDA 9 9 (Sin mifios menores de 5 afios)
VIVIENDA 10 9 (Sin nifos menores de 5 afios)
VIVIENDA 11 9 (Sin ninos menores de 5 afos)
VIVIENDA 12 9 (Sin ninos menores de 5 aflos)
VIVIENDA 13 9 (Sin nifos menores de 5 afos)
VIVIENDA 14 9 (Sin nifios menores de 5 anos)
VIVIENDA 15 9 (Sin nifnos menores de 5 anos)
VIVIENDA 16 | (Efectiva)
VIVIENDA 17 | (Efectiva)
VIVIENDA 18 9 (Sin nifios menores de 5 aios)

VIVIENDA 19

9 (Sin nifios menores de 5 anos)

VIVIENDA 20

9 (Sin nifios menores de 5 afios)

VIVIENDA 21

9 (Sin nifios menores de 3 afos)

VIVIENDA 22

9 (Sin nifios menores de 5 afos)

VIVIENDA 23

9 (Sin nifios menores de 5 afios)

VIVIENDA 24

9 (Sin nifos menores de 5 afios)




7

Domingo 14 de Mayo del 2023 /

e Serealiza la constatacion en las viviendas sin menores de 5 afos ya que afecta la cobertura global.
e  Serealiza las re entrevistas en 1 vivienda con el equipo sin encontrar mayor novedad.

Finalizada la supervision de campo y presentado todas las novedades encontradas en el operativo este dia fue de retorno de la comision saliendo de
Galapagos hacia Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

. El encuestador en ocasiones asume informacion o se adelanta a la respuesta proporcionada por el informante.

SOLUCIONES IMPARTIDAS,

¢ Sesolicita a los encuestadores que se lea correctamente cada pregunta de acuerdo a la metodologia impartida en la capacitacion para cl
levantamiento de la informacion en campo. Ademas, se indica al encuestador que debe esperar la respuesta por parte del informante y no
asumir informacion.

PRODUCTOS ALCANZADOS

Se cumplio con la supervision establecida.

Se re instruyé al personal en los problemas y novedades encontradas.
El personal capacitado cumplio con las directrices emitidas.

Se cumplio con la carga asignada.

CONCLUSIONES

e  Enel transcurso del periodo de trabajo se mejord el manejo de los formularios F1, F2 y F3 al igual que el manejo del dispositivo movil,
para saltos de seccion, persona, v a su vez, la sincronizacion con ¢l SIPE WEB.

RECOMENDACIONES

¢ Scdebe volver a realizar una re instruccion al personal para la aplicacion correcta de la metodologia de levantamiento en los formularios

Bl F2.v.E3,
ITINERARIO SALIDA /I LLEGADA NOTA _
F Estos datos se refieren al tiempo cfectivamente utilizado en el cumplimiento
FECHA . / . del servicio institucional. desde la salida del lugar de residencia o trabajo
10-05-2023 14-05-2023 . : S S T 5
dd-mmm-aaa habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
1TORA 0804 804 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm |
TRANSPORTE
__TPODE o SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA =
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa, hh:mm
e . Quito- | 10052023 ff | 10-05-202%
AEREO AEREO GALAPAGOS ¢ 08HO04 ; 10H49
: ; GALA = -05-2023 058 3
P E— (JALSS?F%OS /| s 14-05-2023 / 4]

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

OBSERVACIONES




Detalle de facturas.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
/'-'_7

NOMBRBlDE LA O EL SERVIDOR
CORAIMA BENAVIDES

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara ¢ 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 RESPONSA
SERVIDOR COMIS

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

A0t a2 X

NOMBRE DE La/0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
VLADIMIR TIPAN

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ESTEFANIA ENCALADA




KETUIG NAGIDNG] e seladintics y canson

LUGAR Y FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE LA COMISION:
DESTINO (CIUDAD):
Ne DE SOLICITUD:

DESDE: 10/05/2023
Galdpagos
042-CGTPE-DIES—-GEPH-2023

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

Quito, 16 de mayo del 2023
CORAIMA LISSETH BENAVIDES /ESCOBAR
v HASTA: 14/05/2023"

DETALLE DE DOCUMENTOS

FACTURA/NOTA
FECHA DESCRIPCION | VALOR | OBSERVACIONES
; DE VENTA  /
10/05/2023 /& 0000047 7 # | Alimentacién’f 15,00 ¢/
11/05/2023 4 0000230 # | Alimentacién®l/ 9,00 &~
11/05/2023 */ 0000203 % | Alimentaciért [ 15,50 <
11/05/2023 * 0000015 % | AlimentaciénA " 15,00 *7
11/05/2023 .~ 0000206 ¥ | Alimentacion] 15,00
/s 002-002- « |, v
f 7
11/05/202_3/0 ‘_ 000000121 Alimentacidn 1.A7 |
12/05/2023 ¢ 0000136 ¢ | Alimentaciép’| 10,00 «
12/05/2023 & 0000218 @ | Alimentacion®}- 500
~003-101- « } '
A Ali ic '
13/05/2023 y 000015111/ imentacion, 28,49' v
/ 003-101- o /| . o |
Vg e, ’ /
13/05/2023/" « ISR Y Ahmemac.oﬂ/ 30,49 4
, 002-100- 7 .
L oy
13/05/2023 % 000000086 7 Hospedaje, ‘_1__.20,00 @
14/05/2023 ¢ / 0000211 /o | Alimentacion’y’ 800 <}
TOTAL 279,95

*utorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo
ispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N@ MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N@ 657 del 28 de diciembre

del 2015.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 3 20
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE qs
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS 24 g5

\RE

ot Cligos nyes
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VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013105E
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InEtitute nacional de astadiatica y eansad

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
NSTITUCIONALES
042- CGTPE-DIES -GEPH — 2023

[FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) ./

17-04-2023

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION ' l

/

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CORAIMA LISSETH BENAVIDES ESCOBAR
C1:1722120225

/

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 5

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GALAPAGOS

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIES: GESTION ESTADISITCA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

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

FECHA LLEGADA

GADA (hh:
(dd-mmm-aags) HORA LLEGADA (hh:mm)

7

10-05-2023 06HO0 14-05-2023 20H30
ERVIDORES QUE INTEGRAN LDS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. CORAIMA LISSETH BENAVIDES ESCOBAR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Acompahar a un equipo de trabajo durante |a jornada.
. Realizar observaciones de entravistas y efectuar re Instrucciones al final de cada dia.
. Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
. Sglventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBREDE RUTA
{treo, wrrestrs, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
i dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
10-05-2023 10-05-2023
AEREQ AEREQ QUITO - GALAPAGOS 07HOD 08H30
14-05-2023 14-05-2023
AERED AEREQ GALAPAGDS - QUITO 18HOO 19H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 2204286672

caso de no utllizar el boleto emitido para el cumplimiente de Iz comisién y no justificario durante fos B dias sigulentes a su emision, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor
respectivo

FIRMA D RVIDOR SOLICITANTE
7N

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA AD:SdUC!TANTE
2

A

NOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ESTEFANIA ENCALADA

- . /
! ,/ NOMBRE Df LA O ELSERVIDOR NOMBRE DE LA EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ORAIMA LISSETH BENAVIDES ESCOBAR VLADIMIR TIPAN
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO | 014, tuta sofichit deverd sar presentads pars su Autarizacidn, can por ko menos T2 horas d anticuclér »
da los servicios Instiuclonales; salvo el caso de que por ida de les la idpd
Nominadora autorice,

& Deno existir disponbilidad presupuestaria, tanto ks soliciud coma la sutorizacian quedardn inwibsistentes
s Flinforme de Servidos les deberd p de del término de 4 diss de cumplido el servido
Institucional
Estd prohibldo conceder servicios Instiiuclonales durante los dis: de descanso obligatorio, con excepcon de les
Miximas Autpridades o de casos Jonake fficados por ka Miixima Autoridad o su Delegado.
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