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SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUM?AMIENTO DE
069-CGTPE-DICA-2024

FECHA DE INFORME (dd-mmr?a}
11-06-2624

DATOS GENERALES . v e o HFa

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Ledn Romero Bladimir Vinicio
Cl:1712422504

PUESTO QUE OCUPA: /
SERVIDOR PUBLICO 7

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

OTAVALO -IMBABURA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR /
DICA: GESTION DE OPERACIONES DE CAMPO Y,
ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Bladimir Vinicio Ledn Romero

Objetivo General:

Realizar actividades de supervisidon dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI de la Direccion

de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo.

Obijetivos 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.

Actividades a Desarrollar:

e Acompaiiar a los equipos de trabajo durante [a jornada de trabajo.

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

e Acompaiiar a los supervjsores en el proceso de recuperacién de rechazos o nadie en casa.
e Solventar las inquietu Yiﬁconvenientes presentados.

Martes 04 de Junio de 2024

Desplazamiento de Quito a Imbabura, en este dia se trabajé con el equipo conformado por:

Resolver inconvenientes y garantizar |a cobertura de la encuesta.

CARGO

NOMBRE Y APELLIDD

SUPERVISORA

Magaly Molina

ENCUESTADOR 1

Eva Oia

ENCUESTADOR 2

Ariel Baque

ANTROPOMETRISTA

Gerald Flores




En este dia se trabajo en el conglomerado 100457000701 de la Provincia de Imbabura, Cantdn Otavalo,

Parroquia San Pablo, donde se pudo evidenciar lo siguiente:

Sevisita Ia vivienda 2 del conglomerado, una vez tomada la informacidn por el encuestador Ariel Baque
el antropometrista Gerald Flores procedio a realizar las pruebas de antropometria del nifio Joel Diaz
que tiene 4 afios y 0 meses de edad, el resultado de hemoglobina es 11.1, peso 16.65 kilos, estatura
128.8 cm; en tanto que los datos de Ja madre, la Sra. Sandy Bizarrea son los siguientes: hemoglobina
15.1, Peso: 66.55 kilos; Estatura: 155.1 cm, resultados que fueron verificados.

Luego nos dirigimos a la vivienda 7 en la cual se encontraba realizando la encuesta la Sra. Eva Ofia. Se
procedid a tomar las medidas antropomeétricas con los siguientes resultados: Lian Duque de 1 afioy 1
mes cuyo peso fue de 9.70 kg, la talla fue de 70.3 cmy la hemoglobina resultd en 11.0. Los datos de la
Sra. Mishel Meza (madre del nifio) fueron: Peso: 72.35 kg; Estatura: 154.3 cmy la hemoglobina fue 15.0.

Se visitan las 8 viviendas del conglomerado de las cuales 6 resultaron efectivas y 2 novedades.

. Id Resultado .
Viv. conglomerado | Entrevista Observaciones

1 100250003701 1

2 100250003701 1

3 100250003701 1

4 100250003701 9 Vivienda sin menores de 5 afios

5 100250003701 1

6 100250003701 1

7 100250003701 1

3 100250003701 9 Vivienda sin menores de 5 afios

Al finalizar la jornada se les da una reinstruccidn al equipo para la correcta toma de medidas en cuanto
al peso. Puntualmente se reinstruyé en que se debe tomar en cuenta que al tomarel p éo, deben tener
cuidado en que la posicidn sea la-torrecta. Es decir, con los talones pegados y las puntas de los pies
ligeramente entreabiertas.

Miércoles 05 de Junio de 2024

En este dfa se trabajé en el conglomerado 100450005101 de la Provincia Imbabura, Cantén Otavalo, Parroquia
Otavalo, donde se realizd el acompaifiamiento a los encuestadores a las viviendas seleccionadas del grupo

conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISORA Magaly Maolina
ENCUESTADOR 1 Eva Offa
ENCUESTADOR 2 Ariel Baque
ANTROPOMETRISTA Gerald Flores
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Se visita la vivienda 6, una vez tomada la informacién por el encuestador Ariel Baque, el
antropometrista Gerald Flores procedi a realizar las pruebas de antropometria del nifio Zaid Arotingo
de 0 afios y 6 meses cuyas medidas fueron: Peso de 10.50 kg, talla de 68.7 ¢m y hemoglobina de 14.7.
Las medidas de la madre Maria Farinango fueron las siguientes: Peso 69.0 kg.; estatura 147.2 cm y|.
hemoglobina de 14. Los resultados fueron verificados.

Se visita luego la vivienda 1 del mismo conglomerado, una vez tomada la informacidn por la
encuestadora Eva Ofia, el antropometrista Gerald Contreras procedid a realizar las pruebas de
antropometria del nifio Mateo Yacelga de 1 afios y 0 meses cuyos resultados fueron los siguientes: Peso
9.15 kg, Estatura 72.2 cm, hemoglobina 11.9; en tanto que las medidas de la madre, la Sra. Tania
Santellan fueron de: Peso: 44.70 kg; estatura: 146.7 cm y hemoglobina fue de 14.4 resultados que
fueron verificados.

Se visitan las 8 viviendas del conglomerado de las cuales 6 resultaron efectivas y una vivienda es
considerada como nadie en casa. No se encontrd a ningtin miembro del hogar, ya que se habian ido de
viaje. .

. Id Resultado N
Viv. i Observaciones
conglomerado | Entrevista

100450005101 1

100450005101

100450005101

100450005101

100450005101

100450005101

100450005101
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100450005101 Nadie en casa

Al final de este dia, se solicita se sigan con los protocolos establecidos para la recoleccién de la encuesta en
cuanto a periodos de referencia se r?f'ere. Ademds se explica [a manera correcta de indagar las preguntas de
Ocupacién y Rama de Actividad, ya g@e habia errores al realizar estas preguntas.

Jueves 06 de Junio de 2024

En este dia se trabajé en conglomerado 100150013401 de la Provincia Imbabura, Cantdn Ibarra, Parroquia San
Miguel de lbarra donde se realizé el acompafiamiento a los encuestadores a las viviendas seleccionadas. El
equipo estaba conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISORA Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Eva Ofia
ENCUESTADOR 2 Ariel Baque
ANTROPOMETRISTA "Gerald Flores




En este conglomerado se realiza el acompafiamiento en la Vivienda 3, se realizd la antropometria a Ia
nifia Arlanna Mifio de 1 afio y 9 meses con las siguientes medidas: Peso 10.00 kg., Talla 82.1 cm y
Hemoglobina 13.8. La madre de la nifia, la Sra. Angela Giler presenté los siguientes resultados: Peso
67.75 kg, Estatura 159.0 crny Hemoglobina 16.3.

Luego se procede con Ia visita de la vivienda N.- 1, en la cual la nifia Gianna Flores de 3 aftos y 0 meses
presenta las siguientes medidas: Peso 14.00 kg, talla'92.0 cm y hemoglobina 13.2. En tanto que su
madre, la Sra. Ginger Quintero presentd los siguientes datos: Peso 69.15 kg, estatura 1605 cm v
hemoglobina 13.3.

Se visitan las 8 viviendas del conglomerado de las cuales 8 resultaron efectivas.

Id Resultado
conglomerado | Entrevista

S
=

Observaciones

100150013401 1

100150013401

100150013401

100150013401

100150013401

100150013401

100150013401
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100150013401 |/

Viernes 07 de Junio de 2024 l /

En este dia se trabajo en el conglomerado 100150006001de [a Provincia Imbabura, Cantén Otavalo, Parroguia

Otavalo, donde se realizé el acompafiamiento a los encuestadores a las viviendas seleccionadas. El grupo estaba

conformado por: .
CARGO NOMBRE Y APELUDO
SUPERVISORA Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Eva Ofia
ENCUESTADOR 2 Ariel Baque
ANTROPOMETRISTA Gerald Flores

Se visita la vivienda 2 del conglomerado, una vez tomada la informacion por la encuestadora Eva Ofia,
el antropometrista Gerald Flores procedié a realizar las pruebas de antropometria de la nifia Mia Pereira
de 4 afios y 4 meses cuyos resultados fueron los siguientes: Peso. 19.95 kg, Estatura, 103.6 cm,
hemoglobina 13.1 en tanto que la hemoglobina de la madre la Sra. Sharick Vaca fue de 13.1, peso de
60.40 kg y estatura 151.4 cm. resultados que fueron verificados.

Se visita la vivienda 1 del conglomerado, una vez tomada la informacion por el encuestador, el
antropometrista procedié a realizar las pruebas de antropometria de la nifia Keyla Correa de 4 afios y
11 meses cuyos resultados fueron los siguientes: Peso 20.30 kg, Estatura 108,4 cm, hemoglohina 13.6.
La madre, la Sra. Yadira Quimbia tuvo un peso de 65.95 kg, una estatura de 160.9 cm y la hemoglobina
arrojé un dato de 12.7 resultados que fueron verificados.

4




» Se visitan las 8 viviendas del conglomerado de las cuales 6 resultaron efectivas y 2 se obtuvieron citas
para el siguiente dia.

Viw. Id conglomerado Result?do Observaciones
Entrevista
1 100150006001de 1
2 100150006001de Cita para el sabado 8 de junio
3 100150006001 de 1
4 100150006001ide Cita para el sdbado 8 de junio
5 100150006001de 1 /
6 100150006001de 1 /
7 10015000604 de 1 /
8 100150006001de 1 7

Sabado 08 de Junio de 2024 //

Se trabajo con el equipo conformado por:

CARGO NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISORA Magaly Molina
ENCUESTADOR 1 Eva Ofia
ENCUESTADOR 2 Ariel Baque
ANTROPOMETRISTA Gerald Flores

* Se realizan reentrevistas a los hogares en anteriores dias trabajados con la finalidad de verificar la
informacién recabada por los encuestadores y no existié ninguna novedad ya que la informacién
concuerda en su totalidad. Ademas, se comprueba las novedades obtenidas.

Finalizando la supervisién de campo en la Provincia de Imbabura, se retine con el equipo de trabajo que se ha
trabajado anteriormente, se les refuerza las indicaciones impartidas los dias anteriores. Luego se procede con
el retorno a Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

* Uno de los encuestadores tiene problemas en recabar informacién de ocupacion y rama de actiidad. Se
procede a dar una reinstruccién con respecto al tema.

* lgualmente, no se toman en cuenta los periodos de referencia respectivos pa
Se refuerza con una reinstruccidn sobre este tema.

* Se observa que en cuanto a la toma del peso de las personas no £e lo realiza de acuerdo a la
metodologia, lo que también es tema de reinstruccion.

la toma de informacidn,




SOLUCIONES IMPARTIDAS.

s Se refuerza la forma en que se debe indagar las preguntas acerca de ocupacién y rama de actividad,
ademas se solicita respetar los periodos de referencia para aquellas preguntas en fas cuales se considera
estos tiempos.

» Se solicita a la antropometristal que se siga la metodologia determinada para Ia obtencion de las
medidas antropométricas.

PRODUCTOS ALCANZADOS
e Se cumplio con |a supervision establecida.
» Sere instruyd al personal en los problemas y novedades encontradas.
» Se verificé el 100% de las novedades presentadas.

s El personal capacitado cumplié con las directrices emitidas.

CONCLUSIONES

» Se realizd el levantamiento de informacion mediante el aplicativo mdévil y se concluyd con los
conglomerados planificados.

e Existe un buen manejo de los equipos antropométricos; sin embargo, al ser muy pesados dificulta su
traslado en sectores lejancs.

» Existe una mayor adaptacion a la encuesta un mejor diligenciamiento de los formularios.

& Los dias de trabajo se realiza con horas extendidas debido a que los informantes no se encuentran en
casa.

RECOMENDACIONES
» Dotar de recargas de internet en las phablets para mayor agilidad en las mismas.

* Realizar la contratacién de personal con experiencia en encuestas de hogares ya que conocen como es
el trabajo de campo en el INEC,

e Revisar los implementos a utilizar antes de salir a cada jornada de trabajo.
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NOTA
ITINERARIO SALIDA /LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA /’ Amp!imiento del servicio institucional, desde la salida del
L$ - . . . . . .
dd 103 04-06-2024 / /08—06—2024/ lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
“mmm / /] servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
HORA 07:00 / 16:30 estos sitios.
hh:mm
o TRANSPORTE - R s
¥
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa | hhmm I" dd-mmm-aaaa / hh:mm
- £ L 21
TERRESTRE ,/ cyehiculo Quito - Otavalo 04-06-2024 A omoo/ £4.06-2024 09830
. s I
" Vehtcul d
eniculo
TERRESTRE / , Contratado Otavalo—Otavalo «|  04-06-2024 /|  08H30 04-05-209/ 21Ho0
- / i
I /
TERRESTRE / s , Otvalo-lbarra _#{ 0406-2024 4| 21H00 0s05.2024" 21130
P rd .
- . - :
Vehiculo Ibarra — Otavalo - .
TERRESTRE / Contratad n/ \carra / 05-06-2024 / 07H30 os-os-zozg/ Py 21H00
Fi Fi .
. i
Vehiculo / / /
TERRESTRV Contratade | lbarra —lbarra L/ 06-06-2024 / pHoo 06062024 ¢ ) 19H30
d Vehiculo/ / / ‘/ ’
TERRESTRE/ /:ommtadn y Ibarra - Ibarra 07-06-2024 |/ o08HOO 07-06-2024 /onuu
4 /
4 /‘ o
TERRESTRE j c"‘*“"""’/ Ibarra — Ibarra / 08-06-2024 7|  08HOO 08-06-2024 13Ho0
onr.ratado/ / /
A
TERRESTRE c‘;fg:ggf tbarm—Quttg/ 08-06-2024 |  13Ho0 oa-us-zuz4/ 16H30 /

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
BLADIMIR LEON ROMERO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando
el cumplimiento de servicios institucicnales sea superior al
namero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de Ja Maxima Autoridad o su De[egado;




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD

BLADIMIR LEON ROMEROQ DAMIAN RIVADENEIRA

RESPONSABLE DE LA GESTION DE OPERACIONES DE DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y OPERACIONES DE CAMPO
CAMPO Y ACTUALIZACION CARTOGRAFICA A HOGARES
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 12 de Junio del 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: Bladimir Vinicio Ledn R(?gm/ /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 04/06/2024 HASTA: 08/06/2024
DESTINO (CIUDAD): Otavalo, Ibarra — Imbabur.

=2 N2 DESOLICITUD: 069-CGTPE-DICA-2024 §Foroe

T

”\ LY b ot “

Factura/Nota de
Fecha Venta No. l,')éscripcién Val&' Phbservaciones
04/06/2024 A 11574 Mimentacion” |, [t000)

. 04/06/2024 & 11575 Wligéntacion A /8,007
04/06/2024 & 370 |[Mrflentacion. | . /800l
05/06/20247 | 1325 fAlipfentacion .f  /0,00L” /
05/06/2024 |/ 23391 Klipentacion /¥, /12,00 /
05/06/2024 1,/ 371 | afptentacion” | /10,0017
06/06/2024./ | / 1327 f8mentacion A (18008 7\
06/06/2024/| / 114548 [Ajfmentacisn’l’ /420"
06/06/2024 V/ / 1023 Wlifientacién /| /7,90] 7
07jo6/2024 Y/ 1328 lishentacion . / 10007
07/06/2024 { 372 | Aimentacion A/ //800| /
07/06/2024 "/ 2738 Wimentacion,/| - /12,00
07/06/2024 YV 3031 Jflospedaje A / 12001],/

TOTAL 231,11

Autorizo 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
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 US0 PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 3&0 DD

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 600 293, 4 A
70% VALOR A JUSTIFICARSE 24, co 7

GASTOS JUSTIFICADOS 34 M

VALOR A DESCONTAR

REVISADO POR QL IIa. RRAO
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i‘ SOLICITUD PE AUTDRIZACIGN PARACUMPUMIENTD DE SERVICIOS INSITFUCIDNALES«

Nro. SOUCITUD DEAUTORIZACI(EIN PARA CUMPLIMIENT!
INSTITUCIONALES
069-CGTPE-DICA-2024

E SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dgy{qaaa)
31-05-202

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIGN
“ w5 %05 GENE s S
- e § vyl oAfosGenenales - L -
APELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / =~
LEON ROMERC BLADIMIR VINICIO PUESTO QUE OCUPA:
CI:171242290-4 SERVIDOR PUBLICO 7

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
OTAVALO - IBARRA - IMBABURA,

FOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR
DICA: Gestidn de Operaciones de Campo y Actualizaclén Cartografica a Hogares

CHA LLEGADA LLEGADA {hh:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {khzmam) FE HORA {bhimn)
P2 {dd-mmm-aaaa}
04-06-2024 / GGHOD 08-06-202% / 19I:IDO
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LO5 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
» BLADIMIR LEGN ROMERQ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Acompanar a [os equipos de trabajo durante la jornada.
- Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
- Acompaiiar a los supervisores en el procesa de recuperacién de rechazos, desocupadas o nadie en casa,
- Solventar las inquietudes o incanvenientes presentados.
. " . TRANSPORTE e, ST
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aérec, terrestre, ;iﬁ::g:é RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaza hh:mm
Vehiculo QUIT - OTAVALD - 04062024 04-06-2024
Ttnaesme,/’ Contrata do/ / \BARRA |/ 06HoO Y. 08H30
Vehiculo IBARRA - OTAVALD - /] 08-06-2024 / 08-06-2024 L/
TERRESTR_/’ Contratado / QuITo 16H30 y, 19H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA i T

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE PICHINCHA

TIPO BE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 3331956800

En el caso de no utilizar ¢ boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no Justificarlo durante los 8 dfas siguientes a su emisitn, autorizo al INEC para que
proceda con el descuento del valor respectivo
i . | % - =
B % X b g %&% =5,
) i FIRMA DELA O EL SERVIDOR SOLICITANTE = *gh i | iﬁ% TRMA DI e EL RESPONSABLE DELA UNIDAD SOLICITANTE
W g, aien] Tt AR R

X rirmade wlectrinicammes pors

rmado sluctrdnicaments pors

Bladimir Leon Romero
C1:171242290-4

BLAD BRI R iR VINTET0
-‘-“i muzmmcm AT RON ROMERD
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Bladimir Leon Romero
RESPONSABLE DE GESTIGN DE OPERACIONES DE CAMPO Y ACTUALIZACION

Damidn Rivadeneira

DIRECTOR DE CARTOGRAFIA Y QPERACIONES DE CAMPO

CARTOGRAFICA A HOGARES
NOTA: Esta sakcitud debetd ser prazentsda parm su Autorizacién, nmporlnmm nhorudc whtkclpackin st
¢ 109 servidlos instiuconales; saiva el caso de qua par pecayld Is Autorided
Nominadors sutorics,
S ;f“" irmadn alectronicements pass - D'Mmm blidad tasodchud come 1z dardn insubsls
E RIVADENEIRA CHICA - Elint ek loralas daberk p dentra del térming de 4 dias.c cumphdo o serddia
instituclonat
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Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAT. DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA CENTRAL 480 / 31 05
Unid. Desc:

TiPO BE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM

CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA.

PG 5P BY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

55 00 1130] 011 530303 1701 002 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$320.00

$320.00

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

BESCRIPCION: .o

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA SUPERVISION DE LOS EQUIFOS DE LA ENDI, EN EL MARCO DE LA APLICAGION DEL MODULO
DE DESARROLLO INFANTIL. PROYECTO: ENDI-MODULO. PERIODO: 04 AL 08 DE JUNIO DE 2024, SEGUN MEMQ: INEC-CGTPE-DICA-2024-0298-M E INEC-
DIPLA-2024-0387-M. ADM. CENTRAL. CSJT,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO e shetsomeeete s et et oo
m&“iﬁéﬁm 5 Ggﬁgg ANDRES TIPAN
FECHA:
31/05/2024

Funcitorario Responsable

Director Financiero







