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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

086-- CGTPE-DIES -GEPH — 2024 / 16-07-2024 /
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Padilla Palacios Ruth Maricela / SERVIDOR PUBLICO 7 /
1712466257
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Santa Rosa / Ambato - Tungurahua / GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ruth Padilla/Carmita Artieda

Objetivo General:

s Realizar actividades de supervisién dentro de la Encutesta Nacional de Desnutricidn Infantil — ENDI
Objetivos Especificos:

» Realizar el seguimiento del operativo de campo,
»  Revisar el desenvolvimiento del personal contratado.
»  Efectuar re instrucciones constantes durante el levantamiento de informacién en campo.
» Solventar inquietudes por parte del personal contratado.
Resolver inconvenientes y garantizar fa cobertura de la encuesta.
¢ Realizar el seguimiento de la critica de campo.

Actividades a desarrollar:

* Acompafiar a un equipo de trabajo durante toda Ia jornada.
Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dfa.

* Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, desocupadas, sin nifics menores de 5
afios o nadie en casa.

¢ Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
Revisidn de informacidn de [a generacién de un médulo de desarrollo infantil de la ENDI.

Actividades a cumplir:
Martes 09 de julio de 2024

Para el inicio de la comision el sefior José Reyes, conductor del vehiculo contratado estuve en mi domicilio a fas 06h00,
posteriormente, recogimos a la sefiora Carmita Artieda en su domicilio para iniciar el viaje a la ciudad de Ambato.

Arribamos a las 08h30, en donde nos pusimos en contacto con e} Responsable Zonal de la ENDI para notificar de nuestra
presencia, solicitar el contacto del Supervisor de Operativo e iniciar el trabajo de supervision; asimismo, se notificé al 4rea
administrativa de la Coordinacion Zonal, a fin de que se emita la respectiva hoja de control.
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Nos contactamos con el sefior Jordano Cambisaca, Supervisor de Operativo de Campo, quien nos indicd Ja ubicacién del equipo
que estuvo conformado por:

Jordane Cambisaca — Supervisor de Operativo
Adriano Guabuguete — Encuestador Antropometrista
Viviana Ruiz — Encuestadora

Daniela Robalino — Encuestadora

Conglomerado 1861500373001:

En este conglomerado se identifico dos viviendas que presentaron problemas; [a primera de ellas corresponde a una vivienda
en la que no se identificé nifios menores de 5 afios cuando se realizé el enlistamiendo; en tanto que, en la segunda vivienda se
encaontro que [a nifia menor de 5 afio no residia en la misma, tnicamente estd al cuidado de sus abuelos durante el dia.

Conglomerado 1801630000601 .

Se visitd la vivienda 3, en 1a cual se identificéd con Jefe de Hogar al sefior Francisco Segundo Cuji Sogso, en Ja misma no fue
posible realizar [a investigacién, pues, por informacién proporcionada por vecinos del sector, se conoce que la persona
identificada se encuentra fuera del pals desde hace 15 dias aproximadamente.

Conglomerado 180168000101

En Ja vivienda 7 de este conglomerado, no se realizé la investigacién en razén de que la nifia cumplié 5 afios el 5 de junio de
2024,

Conglomerado 180163000601:

Sevisitd la vivienda 2 de San Bartolomé de Pinllo; en esta se identificé a un nific de 3 afios y 9 meses a [a fecha de! levantamiento
de informacién, se observa que antes de tomar las medidas antropométricas la Encuestadora no pasa la informacién para que
el Antropometrista continue con el levantamiento de informacion, se identifica que la balanza no cuenta con [a sefial en el piso
para gutar la ubicacién adecuada de los pies para la toma de peso.

De la toma de peso y talla del menor se tiene que:

Respecto de la toma de medidas a la madre del nifio (MEF) se observé que, durante el tallaje, el antropometrista no salicitd el
retiro de una diadema, situacién que fue considerada por el Supervisor y que obligé a realizar tres tomas de la medida; de esto
se tiene qgue:

P1;21.5; P2:21.45

T1:161; T2: 160; T3: 160

Durante la toma de muestra para [a prueba de anemia, se identificd que no se solicito el lavado de manos previo,
adicionalmente, no se cuenta con elementos distractores para el menor que faciliten la toma de ta muestra.

Conglomerado 180150042001:

Vivienda 1: Se realizé la investigacién en la vivienda del sefior Luis Guillermo Poaquiza Mazaba como lefe de Hogar, en la
misma existen 7 miembros de hogar de los cuales uno es un nifio de 3 afios y 3 meses, durante la Investigacion se identificd

que la Encuestadora realiza las preguntas rpido, [o que en algunas ocasiones impide una comprension clara por parte del
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encuestado, ademas, sugiere las respuestas a preguntas, particularmente a aguellas que tienen que ver con Jos controles antes
y después del parte. La informacidn la proporciond la abuela del menor, pues al momento del levantamiento la MEF se
encontraba trabajando, por lo que fue necesario regresar en horas de !a noche para concluir con el levantamiento de
informacién.

La MEF indicé que el nifio no asiste a un €D, en razdn de que no han podido conseguir un cupo a pesar de que han realizado
varias Insistencias en ef MIES.

Vivienda 3: La investigacion se realizé en Ja vivienda del sefior Luis Mariano Cacoango Guatle, el hogar se compone de 3
miembros, de los cuales una es una nifia de 1 afio y 9 meses, durante el levantamiento de informacién del Formularic 1y la
toma de medidas antropométricas no hubo novedades, la misma se levant con el padre quien permanece en casa ya que la
MEF trabaja, en funcién de esto, el levantamiento de informacidn de los Formularios 2 y 3, asfl como [a toma de medidas de la
madre se realizé en el lugar de trabajo; una vez que se conté con la autorizacién de fa MEF para la toma de la prueba de anemia
a la menor se retornd a la vivienda para realizar la misma,

Conplomerado 180150042002:

En este conglomerado se visitd la vivienda 7 del sefior Juan Carlos Aleaga Del Salto, el hogar se compone de 5 miembros, de
los cuales uno es una nifia de 3 afios, durante el levantamiento de informacion se identificd que la Encuestadora el momento
en el que indica a la MEF que se realizar4 la toma de medidas antropométricas identifica al Encuestador Antropometrista como
“profesional de la salud”; en esta visita, no se encontraron mdas novedades salvo la descrita.

Miércoles 10 de julio de 2024 /

Conglomerado 180155902801

Vivienda 6: En este conglomerado, ubicado en Huachi Grande se visitd la vivienda del sefior lulioc Segundo Bimbosa Llamuca,
el hogar esta conformado por 8 personas de [as cuales una corresponde a una nifia de 7 meses, el levantamiento de informacién
se realizo a la abuela de la menor, considerando que la madre de la nifia se encuentra estudiando y al momento esta haciendo
| précticas pre profesionales en Pillaro, razén por la cual se retorné a las 17h30 para realizar la toma de medidas antropométricas
a la MEF y el levantamiento de informacidn de los formularios 2 y 3.

Durante el Jevantamiento del formulario que contiene las preguntas sobre las asesorfas que recibe la madre durante el
embarazo y después del parto, se detecta que es necesario ampliar con ejemplos que permitan a la MEF mayor comprension
de la pregunta; pues, al realizar la pregunta la madre respondié que no recibié asesorfa; sin embargo, mencioné gue el médico
le indicé que era importante que el nifio Jacté durante su primer afio de vida; situacién similar se da al realizar la pregunta que
se refiere a control del nifio, pues se hace referencia (inicamente a control de nifio sano, lo que se complementa con la siguiente
pregunta,

En este conglomerado no existieron novedades respecto de la toma de peso v talla tanto de la MEF como de la nifia; sin
embargo, el levantamiento de informacién del formulario 1 tomé mayor tiempo porque la persona que proporciond la
informacion no contaba con datos de cédulas, fechas de nacimiento y actividades econémicas que realizan.

La MEF indica que ha tratado de vincular a la nifia al CDI de la localidad; sin embargo, no ha recibido respuesta favorable del
MIES por falta de cupos.

Vivienda 5: La representante de hogar es [a sefiora Lourdes Irlanda Ocampo Lara, el hogar se compone de cuatro miembros de
los cuales un nifio es parte de la muestra al tener 3 afio y 6 meses; la informacidn se levanté con la MEF, asl coma la toma de




medidas antropométricas de [a misma; sin embargo, se debid retornar a las 16h00 para la toma de medidas del nifio, pues se
encontraba en el CDI al cual asiste regularmente.

En esta vivienda no se encontraron novedades en el levantamiento de informacion de formularios ni en la toma de medidas
antropomeétricas.

Vivienda 2: Esta vivienda estd compuesta por cinco miembros, &l representante de hogar es el sefior Héctor Anibal Arias
Changoluisa, la vivienda es parte de la muestra parque en ella habita una nifia de 3 afios y dos meses, el levantamiento de
informacion de los tres formularios se realizé con la MEF, durante la aplicacién de los formularios no se detectaron novedades;
sin embargo, en la toma de prueba de anemia de la nifia, el resultado indicé presencia de anemia, lo cual fue notificado por el
Encuestador Antropometrista a la madre indicado que “tiene anemia alta y que debe visitar un centro de salud”,

lueves 11 de julio de 2024: /
Conglomerado 180155902801

Vivienda 8: Se levantd informacion en ef hogar del cual es representante la sefiora Mayra Belén Moya Herrera, el hogar eg
conformado por cinco miembros, de los cuales uno es una nifia de 1 afio y 7 meses, el levantamiento de informacion se realizé
en dos momentos, pues [a MEF estuvo en su lugar de trabajo, por lo que el formulario 2 y 3 se levantaron en la tarde, asi como
la toma de medidas antropométricas.

Durante el levantamiento de informacion se detectd cierto malestar por parte de [a MEF respecto de las preguntas sobre
controles prenatales y post parto, asi como las referentes a los controles del nific y el corte del cordén umbilical, califico a [as
mismas de necesarias y repetitivas.

Vivienda 9: Durante esta jornada se acompafi6 al Supervisor del Operativo y al Antropometrista a recuperar informacion en la
vivienda que fue visitada en dias anteriores, se tomd medidas antropométricas a [a MEF y las pruebas de anemia y calidad de
agua.

No se presentaron novedades durante el levantamiento de informacion y toma de pruebas por parte del Antropometrista,
Viernes 12 de julio de 2024: /
Conglomerado 180155902801 .

Durante este dfa se continuo en Huachi Grande en la vivienda 4, de la cual es representante de hogar [a sefiora
Maria Esther Jordan Nufiez, conformada por 8 miembros de los cuales dos son menores de 5 afios, en el registro
de informacién del formulario 1 se indicd como actividad econdmica una tienda; sin embargo, se observé que en la
propiedad existen instalaciones que podrian generar otros ingresos, lo cual no fue considerado por la Encuestadora;
respecto de la toma de medidas antropométricas no se realizaron en el momento pues la MEF se encontraba en el
trabajo, por lo que el equipo debia regresar a partir de las 17h00.

Posterior al levantamiento de informacién del viernes 12 de julio, retornamos a las oficinas de la Coordinacidn Zonal
para notificar Ia hora de salida para la hoja de control, indicando que la misma seria a las 12:00 pm en razén de que
el vehiculo designado para la supervisién tenia dia pico y placa, por lo que el retorno debfa ser antes de las 16h30.

En resumen, se obtiene la siguiente cobertura de los conglomerados investigados por este equipo:




CONGLOMERADO VIVIENDAS INVESTIGADAS VIVIENDAS EFECTIVAS OBSERVACIONES
1 vivienda desocupada
180150037301 8 6 1 vivienda sin menores de 5 afios
180168000101 3 7 1 vivienda sin menores de 5 afios
180163000601 8 7 1 vivienda sin menores de 5 afios
180150042002 3 2 Nadie en casa
180155902801 8 8 Sin novedad
180150042001 5 5 Sin novedad

Soluciones a los problemas identificados:

De los problemas identificados durante la jornada de supervision y que se detallan en el presente informe, por cada jornada
de supervisidn, se notificd en cada una de ellas tanto al Supervisor de Operativo de Campo, como a los Encuestadores y
Antropometrista, a fin de que se tomen las medidas correctivas inmediatamente, en aquellos procesos que se identificaron
podrian generar confusién al encuestado o distorsidn en [a informacidn que se levanta en campo.

Productos alcanzados

1
e Se cumplié con la supervision planificada,

e Se observd el levantamiento de informacién con la aplicacién de cada formulario v la toma de muestras tanto de
agua y anemia, asi como medidas antropométricas.
* Sereinstruyé al personal de Campo

Conclusiones

® [a re instruccién se realizd con normalidad y fue oportuna a fin de que se tomen las medidas correctivas de
.manera inmediata,

® lasupervisién para la toma de las medidas antropométricas permitiod corroborar que se cumpla la metodologia
impartida en las capacitaciones y corregir en aquellas que se detectaron falencias. ~

» Se afianzd los conocimientos de los equipos operativos; despejando inquietudes del equipe de campo para
garantizar la calidad de Ja informacion que se levanta en campo.

RECOMENDACIONES

» Es recomendable realizar re instrucciones al personal operativo, ya que estas permiten refrescar los
conocimientos del personal y mantener la calidad de la informacién que se levanta en territorio.

» Es necesario contar permanentemente con material de apoyo para el levantamiento de informacién y toma de
muestras de nifios y nifias.

e Para el tercer afio de encuesta se podria incluir en la tarjeta de resuitados de peso y talla, el resultado de la
hemoglobina, a fin de que la madre cuente con los datos levantados in situ.

» Se debe proporcionar materiales para fomentar la colaboracién de los nifios previo a la toma de medidas y
pruebas de anemia y calidad de agua.
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ITINERARIO SALIDA /LEGADA (
FECHA / ?}K ,
dd-mmm-aaa 08-07-2024 i 12-07-2024 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

// cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 06:00 / 15:30 / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicic

hh:mm institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA dd-mmm- | [ORA c{d—mmm— HORA
maritimo, otros) aaaa hh:mm / aaaa ‘ hf}mm
07 ' (17 rd
Terrestre Vehiculo Quito — Ambato 03-07 2024/ 06:00 / 09-07-2024/] 08:30
contratado 3 ._
r3 —- " - ,‘ n - 1
Terrestre Vehiculo Ambato 09-07-2024 A" 10:00 09-07-2024 ./ 19:00
contratado Ambato .~
Vehiculo Ambato ~ 10-07-2624 |© . 10-07-2024 .
Terrestre contratado Ambato 07:00 18:30
- -07- ~ -07- l/
Terrestre Vehiculo Ambato 11-07-2024 08:00 11-07-2024 19:30
contratado Ambato s
Terrestre Vehiculo Ambato— 12-07-2024 07:00 /12-07-2024 A 11:30
| contratado Ambato ) ,
ra
| Terrestre Vehiculo Ambato — Quito 12:07-2024 p|" 15,99 " f 12:07-2024 // ’{5:30
contratado

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

OBSERVACIGNES *
Se entrega: Hoja de comisidn de servicios, detalle de facturas y facturas . :
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADC NOTA
' El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contral.
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendr!

? / que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Ruth Padilla Palacios Maxima Autoridad o su Delegado.
FIRMAS DE APROBACION T
NIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD
BA
/
/ VLADIMIR TIPAN ESTEFANIA ENCALADA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES. /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mimm-asaa)
NSTITUCIONALES A7.06-2004 /
(86— CGTPE-DIES -GEPH — 2024 /
VIATICOS X MOVILIZACIONES x| supsisTENCIAS AUMENTACION
DATOS GENERALES "
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PADILLA PALACIOS RUTH MARICELA SERVIDOR PUBLICO 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SABTA ROSA /AMBATO - TUNGURAHUA

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

FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm} {dd-mimm-aaaa) HORA LLEGADA (hhemrm)
03-07-2024 / 05HD0 12072028 " 17HOO

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. RUTH PADILLA

DESCRIPCION DE 1AS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. Acompaliar a los equipos de trabajo durante la jornada.
. Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dfa.
- Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o nadle en casa.
. Solventar las inquietudes o Inconvenientes presentados.
. Revisidn de informacidn de la genearactdn de un moédulo de desarrollo Infantit de la ENDI.
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
[Abreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhwnm
09-07-2024 08-07-2024 _}7
TERRESTRE Vehiculo QUITO - AMBATO/SANTA ROSA /1 oenoo -1 osHoo
contratado
12-07-2024 - 12.G7-2024 L~
TERRESTRE Vehiculo AMBATO/SANTA ROSA - QUITO »| 15HOD #{ 1Hoo
contratado
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DELBANCO: PRODUBANCO

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No.DECUENTA: 12005100904

caso da no utllizar el boteto emitids para el cumplimiento de la comisidn y no [ustificart durante kos B dias
respectivo

gl a su emlslén, {zo sl INEC para que praceda con el descuento del valor

FIRMA DE LA O EL SERVIBOR SOLICITANTE

FIRMA, DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Firesde alerconlcamats pors
ELSON VLADIMIR

FrIPAN ESPINOSK

NOMERE DE LA O EL SERVIDOR

PADILLA PALACIOS RUTH MARICELA

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGAD@

HOTA: Esta solicttud deiwrd 24¢ presenteda pars au Autorizacién, con por ke menos 72 horas da anticipacidn sl

¥} ESTEF.

Fpirimnado #lact=folckmaste por
ANIA

da ko sarviclos katituclonales; salvo of cazo de que por necesidedes Eatituclonalas ks Autorkdad
Nominadora autorice.
+ Denoexdsilr disponibllidad p
= Ellnfotme de Servicos

darén Insubsl

d ;d.in de tumplide el saprde

tanto | seilciud a
les deberd Anntres o

JACQUELINE ENCALADA Iastltedonat
; Esté prohibide conzeder servicios d Tosdlas ded g on da las Méximas
o Atoridades o d donales debid Justificadas por Ja Méxims Autosided o suDelegado.
NOMBRE D& LA AUTORIDAD NOMINADORA, O SU DELEGADO
ESTEFANIA ENCALADA P
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 16 de julio de 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: RUTH MARICELA PADILLA PALACIOS /

FECHA DE LA COMISION: DESDE: 09/07/2024 HASTAY12/07/2024

DESTINO (CIUDAD): Santa Rosa/Ambato - Tungurahua /

Ne DE SOLICITUD: 086-CGTPE-DIES-GEPH-2024

DETALLE DE DOCUMENTOS
Fecha Factura/Nota de Venta No. Descripcién Valor Observaciones /
9/7/2024 | 001-101-000000602 / Alimentacién $ 7,00/ A /
9/7/2024 | 167-006-000460523 .{/ Alimentacién $ 783¢ , A /
. 9/7/2024 | 001-001-000000420 /' Allmentacién $ 1500/ 4 /
10/7/2024 | 001-100-000109734 /» Alimentacién $ 7,56 |/ ] /
11/7/2024 | 003-001-000023403 / Alimentacién $ 8,00 |/ p /
12/7/2024 | 001-001-000001372 /, Alimentacién $ a7l | /
12/7/2024 | 001/002-000001154 [ /| Hospedale $ 10502 )/ /
12/7/2024 (d1-001-000000421 /  Alimentacién $ 15,00 )
TOTAL: $ 170,16

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de i Licencia con Remuneracion, de canformidad 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.

. St

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 240~
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _ YL N (
70% VALOR A JUSTIFICARSE _{ 63, AL\
GASTOS JUSTIFICADOS 13D 16 7~
VALCR A DESCONTAR _ —

Tl

REVISADO POR







" . .CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

£

-

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

-
,EIECHA DE ELABORACION

. Unid. Ejecutora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA CENTRAL 635 '

03 07 24

Vi
Unid. Desc: Vg

TIPO DE DOCUMENTO RESEALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASEDEREGISTRO { COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT INEM UBG FTE
55 00 031 001

ORG N.Prest DESCRIPCION

730303 1701 202 2003 2208  Viaticos y Subsistencias en el Intetior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$240.00

$240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA GIUDAD SANTA ROSA-AMBATO. PERIODO: JULIO, 2024. PARA MOVILIZACIONES
DEL PERSONAL DENTRO DE LA ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL-ENDI. SEGUN MEMO; INEC-CGTPE-DIES-2024-0417-M E INECINEC-

2024-0314-M, ADM. CENTRAL. CSJT.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO B e
.&}“' Flraado slectrdalcasmnte m&h&éﬁ%&u
FECHA: i JABEL LOTA
03/07/2024 Tana s
T Funcionano Respensable Director Financiero







