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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE & 2351
" DE FACTURAS )
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cl a Clase de RPA RTO DEV
Rjgstztrgz REGULARIZACION Gasta: OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
. 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATIEOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion o
Beneficiario: 1768038270001 [msn‘ruro NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
' PG SP pY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 230.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.60
RETENCIONES IVA 0.80
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.60
TOTAL A PAGAR 240.00
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DESCRIPCION: Rendicidn de Ja Entidad:64-9993-0 No de fondo: 2416 No Entrada: 14936
DATOS APROBACION
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ~~

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

174~ CGTPE-DIES -GEPH — 2024 07-10-2024
DATOS GENERALES '
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GUEVARA VERGARA VICTOR ALFONSO Servidor Piblico § - Analista de Estadisticas
1721863486 Sociodemogrificas 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTE A HOGARES -
GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
VICTOR GUEVARA
Objetivo General:

*  Generar una prueba piloto donde se prabara el proceso de reduccion de tiempos para la ubicacidn de viviendas en
la fase 1 de enlistamiento dentro del médulo de desarrollo infantil para la aplicacién de la Encuesta Nacional de
Desnutricidn Infantil - ENDI.

Obijetivos Especificos:

s Evaluar la funcionalidad del proceso de reduccion de tiempos para [a ubicacion de viviendas dentro del modulo de
desarrollo infantil para [a aplicacidn de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI.

s  Probar que la metodologfa establecida esté acorde a los nuevos cambios realizados dentro del médulo de desarrollo
infantil para la aplicacién de lz Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil — ENDL

Actividades a desarrollar:

¢ Prueba Piloto dentro del mddulo de desarrollo infantil para la aplicacion de la Encuesta Nacional de Desnutricion
Infantil — ENDI.

e  Probar el proceso de reduccion de tiempos dentro del mddulo de desarrollo infantil para la aplicacién de la Encuesta
Nacional de Desnutricién Infantil — ENDI.

e  Observar la cobertura de viviendas dentro del médulo de desarrolfo infantil para la aplicacion de la Encuesta
Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI,

s Ratificar la ubicacidn de las viviendas en la fase 1 de enlistamiento dentro del médulo de desarroflo infantil para la
aplicacion de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil — ENDI,

ACTIVIDADES A CUMPLIR:

Lunes 30 de septiembre de 2024

Alllegar a la zonal se establece una mesa de trabajo con la finalidad de dar un repaso a las nuevas preguntas, adicional
revisar el aplicativo y cartografia; bajo los diferentes anélisis preliminares se encuentra que se debe actualizar el
aplicativo y el técnico realiza esta accién con brevedad. Con el cuestionario se revisa el flujo de las preguntas y cdmo
se estan formulando las preguntas, asi despejando dudas y revisando se han encontrade algunas novedades,
principalmente sobre las preguntas de frecuencia y se sefiala que es necesario se dé una limitacién temporal de dia,




semana o mes, etc. U otra opcion, tomar en consideracion Ia reformulacion de la pregunta, ejemplo: jcudntas veces
consumié alcohol durante el embarazo? Con esto se estableceria un periodo de referencia. Todas estas novedades
seran llevadas a planta central,

En Ia salida a campo se revisa el conglomerado 090150466301.
Conglomerado 090150466301

03-02-312-006-001-007-001 piso 1: Una de las viviendas no se permite el ingreso por un guardia, solicita que se
gestione con la persona encargada para asi poder ingresar, se indica que se regresard miés tarde para poder conversar.

M4s tarde en una segunda visita el guardia al ver las credenciales y los vehiculos institucionales permite el ingreso,
el jefe de hogar si se encontrd en la vivienda y se pudo realizar la entrevista, como novedad se encontrd que, en la
pregunta sobre tabaco, indicé que no fumaban pero que como observacién hay personas que lo mastican, esto es
necesario revisar seglin la metodologia para el ajuste de la hemoglobina.

02-02-312-005-005-016-002 piso 3: Sale una persona mayor de edad y nos indica que el jefe de hogar en es.
momento, pero que llega en la noche

01-02-312~-005-605-007-001 pisol-3: Se nos indica que en el primer piso no viven y que son personas que residen
en ese piso, generalmente de forma temporal y que la familia con el menor vive en el segundo piso y que llegan a eso
de las siete de la noche. Se encuentra que en enlistamiento existi6 un error.

Marte 1 de octubre de 2024

Conglomerado 090150689001

01 02 219 004 007 013 001: Atiene cl jefe de hogar y permiti6 el acceso a la vivienda, se hablé con la esposa y
facilit6 la informacién. |

03 02 219 004 008 004 001: No hubo novedad, existié apertura con la MEF, existié comprension de las preguntas,
solo en la frecuencia de alcoholismo hubo dudas.

04 02 219 004 068 010 001: El jefe de hogar facilité el acceso y nos pasé con la MEF, se pudo realizar el cuestionario
con normalidad.

05 02 219 605 003 004 001: La MEF rechazo la entrevista indicando que ya le han realizado una encuesta y que p.
ese motivo no quiere dar nuevamente mas informacion, por parte del personal técnico y en conjunto con el supervisor
se explica en qué consiste esta encuesta y su propdsito, adicional que se trata de una prueba piloto y que no tomaria
mucho tiempo, pero insiste en no querer dar informacion.

06 02 219 005 003 007 002: Nos atendié [a MEF, permitié la entrevista y no existié problemas en la entrega de la
informacion.

07 02 219 005 003 017 001: La madre de la MEF nos atiende, le explicamos que trata de una prueba piloto para la
ENDI, entonces llamo a la MEF, se realizé la entrevista y todo fluyo con normalidad existiendo novedades solo en Ia
pregunta de frecuencia, adicional ella tomo la foto de la credencial del solicitanie de informacién.

Miérceles 02 de octubre de 2024




Este dia se realiza una mesa de trabajo para poder analizar todas las novedades recogidas como parte de este proceso de
Ia prueba piloto desarrollada entre el dfa lunes y martes, para ello se realiza una revision segin el cuestionario pregunta
por pregunta, alli se han encontrado diferentes observaciones,

1.- En la pregunta 601, en el aplicativo se realiza la pregunta, pero adicional se hace necesario indicar las opciones para
poder avanzar, pero en el formulario la estructura de la pregunta hace necesario que solo se realizase la pregunta y esperar
la o las repuestas y encasillar segfin la respuesta.

2.- Existid inconvenientes en la pregunta 701, la pregunta es confusa dado que el informante no sabe que contestar debido
a la duda razonable sobre la frecuencia a la gue se quiere hacer referencia, por ejemplo: en cuantas veces en un dia, semana
0 Ies.

3.- En la pregunta 702 se esta afirmado de forma directa que el informanie consumié alcohol durante la lactancia, al
preguntarle con qué frecuencia toma alcohal, por tanto, primero deberia preguntarse si consumio o no alcohol durante la
lactancia y solo si responde de manera afirmativa consultar fa frecuencia, también se repite el problema de Ia libre
interpretacion del informante sobre la frecuencia.

4.- La pregunta 703, al preguntar si algin miembro de la familia ingiere alcohol, se da apertura para la libre interpretacién
de més de un solo familiar, entonces como abordar si indican que el hijo, tio, sobrino, etc., han realizado esta accién; por
lo que se deberfa sumar los dias, o tomar a alguien en especifico como objetivo, en resumen, como abordar la respuesta
para estos casos.

5.- La pregunta 704 existe un poco de duda sobre cudl es la razén especifica del ajuste del nivel de hemoglobina, si es por
la nicotina u ofro subproducto ya que podria existir respuestas donde el informante indique que no fuma, pero mastica
tabaco o consume algiin otro producto como marihuana, cocaina, ete.

6.- En las preguntas sobre los bonos, se pide que se revise la posibilidad de ingresar validaciones en el sistema para que
pueda filtrar sobre que bonos a consultar segtin las respuestas de edad u otras anteriores, También,se observa que es
necesario la actualizacién del manual del encuestador, indicando las caracteristicas de a quién va dirigido cada bono y su
monto.

7.~ Para cartografia se pide que deberia existir un campo para colocar observaciones, también que se deberia hacer en
casos donde al realizar la encuesta se encuentra que desde enlistameinto hay problemas en la recoleccion, por ejemplo se
ha indicado mal el namero de vivienda u hogares y donde se encuentra el nifio, adicional se menciona que como el objetivo
es el nifio entonces en teoria deberia salvarse la encuesta realizando al nifio, por lo que se pide que esto pueda ser aclarado.

8.- Se verifica que en el formulario de enlistamiento no tiene la variable de rechazo y comprobando con el téenico de
sistemas, se encuentra este faltante y también se encuentra que la opcién “nadie en casa® tampoco estd colocado.
Finalmente se indica que el informante tiene que ser directo y no lo contrario, esto es mencionado ya que se encontré que
este tipo de eventos si han sucedido.

9.~ Como punto final, al revisar en Ia pédgina web los funcionarios del INEC, estos en 1a pagina web no tienen la foto del
funcionario.

Luego se procede a realizar las visitas de los hogares que quedaron pendientes,




02 02 219 004 007 038 001: Se nos indica por parte de la madre de la MEF que a las dos de la tarde nos podrin
atender ya que la MEF tiene una cita médica, adicional se nos facilité el ndmero del informante y al realizar Ia llamada
se pudo concretar una la cita con la informante, para el signiente dia.

Seglin [a cita que se logrd obtener con la MEF v se procede a realizar la encuesta con normalidad, dentro de la hora
indicada.

08 02 219 005 003 027 001: Nos atiene la jefa de hogar y nos indica que la MEF no se encuentra y volvamos mis
tarde. En la tarde igualmente no se encuentra y la jefa de hogar nos da el nitmero de la MEF, ella nos menciona que
podria atendernos entre las 7pm y 10 pm; sin embargo, resulta complicado por la distancia y 1a hora porque los
vehfculos solo estén operativos en horario Iaboral.

En 1a segunda visita se logra establecer contacto con la MEF y se procede a realizar la encuesta con normalidad.

Jueves 03 de octubre
02-02-312-005-005-016-002 piso 3: Se vuelve a visitar, pero no se encuentra a la MEF, queda como novedad. .

01-02-312--005-005-007-001 pisol-3: Se vuelve a visitar, pero no se encuentra a la MEF, queda como novedad.

Posterior se realiza una mesa de trabajo, pero en esta ocasion con la jefa de la coordinacion zonal y su equipo, por parte de
planta central, se encuentra todo el equipo multidisciplinario que ha asistido en las salidas de campo, se recogen varias
observaciones presentadas por parte de la coordinacion zonal.

Finalizada la supervision en campo, se procedio con el regreso a la cindad de Quito tomando el vuele GYE - UIO.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

e El formulario con las nuevas preguntas, asumen ciertas respuestas camo indicar que la persona directamente
consume o consumié alcohol.

» Elflujo de las preguntas no tiene ccherencia con el del aplicativo,

e las preguntas gue tratan sobre frecuencia no son claras y falta delimitar en tiempo.

e Las preguntas sobre el bono parecen extensas y hasta muchos de los bonos consultados parecen innecesario.

» En enlistamiento el formulario no presentaha todas las opciones como rechazo y nadie en casa. .
SOLUCIONES IMPARTIDAS

* Serecoge esta observacion para llevar a planta central y se analicen estas preguntas.
El técnico en sistemas actualizd el aplicativo con estas observaciones, otras deben analizarse con planta central,
Selleva a planta central y sobre todo al drea involucrada que tiene necesidades de informacién para que re formule
[as preguntas y delimite.

s Fl técnico en sistemas actualiza el formulario de enlistamiento vy notifica que se desplazara hacia la derecha el
formulario.

e FEltécnico de sistemas recoge el tema de validaciones solicitadas para la pregunta de los bonos.

PRODUCTOS ALCANZADOS

®  Se cumplio con la supervision establecida.
s Se actualizd el aplicativo solventando la mayoria de novedades encontradas.




e Se realizd la prueba piloto con éxito y se recogid los problemas frente a la comprensisn del entrevistado sobre las
preguntas.
s Se realizo la verificacion de novedades encontradas de campo.

CONCLUSIONES

La supervisién se llevd a cabo seglin lo planificado y se lograron los objetivos establecidos.
Es necesario la reformulacion de las preguntas, especialmente sobre aquellos que consuitan frecuencia o que
afirman respuestas sin haber sido consultado.

e Esnecesario realizar una actualizacion del manual del encuestador, tomando en consideracion las nuevas preguntas
gue se van a ingresar al formulario.

e Esnecesario una capacitacion previa sobre las nuevas preguntas a los encuestadores.

RECOMENDACIONES

e Serecomienda que las preguntas sobre frecuencia sea reformuladas ya que son confusas por la falta de delimitacién
en tiempo, adicional que se debe revisar el flujo del formularic sea coherente con el del sistema.

s Serecomienda establecer una capacitacién a todos los encuestadores a nivel nacional sobre las nuevas preguntasy
cudles han sido retiradas en el formulario.

[TINERARIC SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 30-09-2024 03-10-2024 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 7:00 13:00 institucional segiin sea el caso, hasta su Hegada de estos sitios.
hh:mm
r P 7
" | o,
B ¥ | TRANSPORTE »
Cove g ;s“ B
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
{Aéreo, RUTA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE dd-mmm-
terrestre, aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

Aéreo Aéreo Quito — Guayaqull 30-09-2024 | 10H12 30-09-2024 11HO5
Terrestre Vehiculo contratado | Guayaquil — Guayaqull | 30-08-2024 | 12HO0 30-09-2024 i6H30
Terrestre Vehiculo contratado | Guayaquil — Guayaquil | 01-10-2024 03HO0 01-10-2024 16H30
Terrestra Vehiculo contratade | Guayaquil — Guayaquil | 02-10-2024 | 0G3SHOO 02-10-2024 16H30
Terrestre Vehiculo contratado | Guayaquil - Guayaquil | 03-10-2024 |  0SHOO 03-10-2024 13H0O

Aéreo Aéreo Guayaquil — Quito 03-10-2024 15H30 03-10-2024 16H22




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

Detalle de facturas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

GUEVARA VERGARA VICTOR ALFONSO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionates, caso contrario
Ja liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir fos valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea supetior al nfimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de {a
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISI

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

nua;é a

/ VLADIMIR TIPAN

ESTEFANIA ENCALADA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 09 de octubre de 2024
NOMBRES Y APELLIDOS: Victor Alfonso Guevara Vergara
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 30/09/2024 HASTA: 03/10/2024
DESTINC {CIUDADY}: GUAYAQUIL - GUAYAS
N2 DE SOLICITUD: 174-CGTPE-DIES-GEPH-2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA / NOTA DE VENTA Ne DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
20/09/2024 002-001-000000230 Alimentacidn $12.00
. 30/09/2024 001-002-000003677 Alimentacidn $§11.48
01/10/2024 017-110-000348057 Alimentacion 50.92
01/10/2024 002-001-000000237 Alimentacion $12.00
01/10/2024 002-003-000031601 Alimentacion $12.64
02/10/2024 002-001-000001341 Alimentacién 57.00
02/10/2024 002-001-000000247 Alimentacién $12.00
02/10/2024 009-052-000277934 Alimentacion $7.98
03/10/2024 002-001-000000251 Alimentacién $12.00
02/10/2024 001-100-000000187 Hospedaje $119.99
TOTAL $208.01

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con
Remuneracion, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo Ne MDT-2015-0280
publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

¢ 7,

£
/ﬁRMI( DEL SERVIDCR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICiPo 240
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE _ 32
70% VALOR A JUSTIFICARSE 1 68
GASTOS JUSTIFICADOS _ 208 O
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUZIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-ramm-aaaa)

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 3ERVICICS
INSTITUCIONALES :
174 CGTPE-DIES ~GEPH — 2024 /\m 25-09-2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES % SUBSISTENCIAS ALMENTACIGN
DATOS GENERALES / /
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR . / /
PUESTQ QUE OCUPA:
GUEVARA VERGARA VICTOR ALFONSO h . .
5- d fsticas Sociad ficas 2
11721863486 P SERVIDOR POBLICO Anallst_a . Bt:d tas Sociodemogrdficas !
CIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR /
GUAYAQUIL - GUAYAS DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GE!
i FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd-mmm-azsa) / HORA SALIDA {hhtmm) {dd-mmm-agaa) // HORA LLEGADA [ih:m)
30-09-2024 / DEHOO 03-10-2024 / 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
¢ VICTOR GUEVARA
»  JDSE CASTELLANODS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

e Prueba Piloto ENDI en campo

e Probar el procesa de reduccién de tiempos

®  Observarla cobertura deviviendas

#  Ratificar la ubicacién de las viviendas en la fase 1 de enlistamiento

- Probar que el sistema esté funclonando correctamente en cuanto al proceso. )

e Probar preguntas a Incorporar en el formulario 1 (seccldn 2] y enformulario 2 {seccidn 6y 7).

TRANSPORTE
TIbG DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
(hbee sz, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA.
Tartime, / / / dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-mmm-aaaa J° hhimm
i ) 30-09-2023 2024
atreo /| Asreo /| aqurmo- cuavaaui 7 |, omee | P / , osHoo
4 . Vi
¢ . 03-10-2024 -0+ ‘
néeo | asee |/ Guavacun-qumo / 5 | 1su00 0320202 /] 16hoo
‘DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:  PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 20300614983
case det o utiizar ef boleto emitido para el cumplimiento de 12 comisién y no justificarla & los B d a s emisks riz0 3l INEC para que proced can el destuenta del valor ‘
respective,

FIRMA DE LA © EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOMBRE DELA © ELSERVIDOR NOMBR%W £L RESPONSABLE DE LA UNIDAR SOLICITANTE
GUEVARA VERGARA V[CI' DR ALFONSO VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE MAU}DTIDA%DMI ORA oSy, DELEGADO NOTA: Exta sclckud deburdser presntads pans 2 Actochacéa, con po ko meros nlmulhl:ldwdcu al

Jox sarvizios kwtimuconsler; mivo of caso da qua por

Nam'nd.m:llmrka.
» D nowdstir dispenthidad presup x 1 tracis
X L + Elioformas & : X deberd thentrn el th te 4 dlag de cumplicto ef vervicio
- - Enstitucional

Ecth protibid 4 o . Ied et ol
di d ks detild, stticad 1a Mxima Autcridad o su Delegado.

MERE P& L& AJTONDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
MARGOTH HERRERA {5)
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- Y.~ + +.~CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ., 5" ..,

Is

Insfitucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1074~ 27 | 09 | 24
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDG
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
¢
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 031 001 730803 1701 202 2003 2208 Viaticosy Subslstencias en el Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A GUAYAQUIL-GUAYAS, PERIODO: SEP-OCT 2024. PARA MOVILIZACIONES DEL
PERSONAL, DENTRO DE LA ENCUESTA NACIONAL DE DESNUTRIGION INFANTIL-ENDL SEGUN MEMO: INEC-CGTPE-DIES-2024-0719-M E INEC-INEC-2024-

0631-M JPGP.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
AULINA BLIZABETH
TASIGUAN(
FECHA:
27109/2024

Funcionano Respensable Ditector Financiero







