"~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO' ﬂ
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte ptComprobanteGastos,rdic ||
U. Ejecutora: 0990 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - FLANTA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
' CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 |04 2025f | 2382 2269
Tipo Documento Respaldo Clase Documento " No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE.GASTOS | CGTPE-DICA-2025-0254-M 900
1
) RPA RTO DEV
ot DEVENGADO rasa da OTROS GASTOS
Cuenta
|Banco: Monetarla: I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1725486995 |BASTIDAS TOLEDO CARLOS RAUL -
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [MEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 007 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: BASTIDAS TOLEDO CARLOS RAUL, PAGQ POR VIATICOS A LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA, DEL 02 AL 04 DE ABRIL 2025,

HOMOLOGAR ACTIVIDADES Y PROCESOS DE LAS OPERAGIONES ESTADISTICAS, SEGUN INFORME SERVICIOS
INSTITUCIONALES NRO 0030-CGTPE-DIES-2025, Y MEMORANDO NRC INEC-CGAF-DIFI-2025-1200-M, MPEA,

@

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROEADO:
APROBADO .
FECHA: \m; SFEVER SO N TS Vakion
15/04/2025 At

T Funcionario Responsable Director Fisanciero
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGTPE-DICA-2025-0254-M 900

RPA, RTO DEV

Clase d
o DEVENGADO Castor OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta

Banco: Monetaria: |
Comprabants GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficlario: 1725486995 [BASTIDAS TOLEDO CARLOS RAUL

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
kY 0
o .j:‘u'
FECHA: e T
15/04/2025 Rt
Director Financiero
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Lahe‘l'a]w Inutitutao nadclons! de setadistion v CANRoR
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Ly an #
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd .m 4a)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
08/04/2025
0030-CGTPE-DIES-2025
B T/ ) 'DATOS-GENERALES:.2i434# iy, A ¢ :
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Bastidas Toledo Carlos Rayl
CI1:11725486995

-

Analista de Estadisticas Sociocdemograficas 1
Servidor Publico 3

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITYCIONAL
Tungurahua-Ambato

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIES: Gestidn de Estadistica Sociodemograficas en Base a Registros

Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SER\Z(:IO INSTITUCIONAL:
—  SANDQVAL VALENCIA GLADYS GEORGINA
—  TAMAYO CAMPARA GRACE MARGARITA
~  SARMIENTG NUNEZ ANDREA CAROLINA
—  LUGMARNA ESPINOZA GABRIELA CARINA
~  TROYA BASTIDAS PAOLA GEOVANNA
—  BASTIDAS TOLEDO CARLOS RAUL

L g

R .INFORME DE ACTIVIDADES Y:PRODUCTOS ALCANZADOS

_ DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

e Revisar los instrumentos: for.mularibg; manuales e instructivos para las operaciones estadisticas de Matrimonios,
Divorcios, Nacidos Vivos, Defunciones Fetales, Defunciones Generales, Camas Hospitalarias, Egresos Hospitalarios,
Recursos y Actividades de Salud.

¢ Dar seguimiento a la homologacian del proceso de control de calidad en las zonales.

* Presentar el proceso para el mejoramiento de la causa bésica de muertes maternas y muertes violentas.

* Presentar las fechas para la ejecucion de los procesos de validacion de las operaciones estadisticas.

. e Revisar los procesos de entrega de; ihformacién de Egresos hospitalarios del MSP e |ESS.

o Revisar las novedades presentadas en las Coordinaciones Zonales y en la Direccion Cartografia Estadistica y
Operaciones de Campo, durante la recoleccion de informacién de las operaciones estadisticas a fin de poder
solventarlas.

* Instruir los cambios realizados a las validaciones incorporadas en las operaciones estadisticas vitales y de salud.

o Solucionar dudas acerca dal llenado,e ingreso de informacin de cada una de las variables que contiene el sisterra
de ingreso. '

. Socia;[izar el directorio de establecimgentos de salud y de oficinas.

s Socializar las mejoras o procesos implementados por las zonales para el mejoramiento de la calidad en la
informacidn de las operaciones estadisticas de vitales y salud.

» \Verificar los procesos de recoleccidn, critica, digitacién y archivo desde Planta Central con el apoyo de la

Coordinacién Zonal Centro.




~

ACTIVIDADES:

02/04/202

La comision inicia aproximadamente a las 5 de la mafiana con el traslado desde la ciudad de Quito hacia [a ciudad de Ambato.
Llegamos a la ciudad destino alrededor de las 08:00, directamente a la capacitacion del personal que se encontraba en el
auditorio del Hospital del I[ESS de Ambato.,

Se inici6 las actividades con una sesidn entre las coordinaciones zonales para la homologacién de las causas de defunciones
generales que corresponden al CIE10, como acuerdo se establecié la implementacién de esas causas en los casos
mencionados a nivel de todas las zonales.

Siguiendo con el cronograma se procedid a realizar [a capacitacién desde planta central del registro estadistico de nacidg
vivos y defunciones fetales; en el cual se solventaron las dudas de las coordinaciones zonales; y se llegaron a acuerdos pz}.
la implementacion de controles en la malla de validacion de estas operaciones estadisticas.

En el transcurso de la tarde después del almuerzo se procedié con la capacitacion desde planta ceﬁtral del registro
estadistico de defunciones generales siguiendo con el cronograma; dentro de la capacitacion desde las coordinaciones .
zonales se sugiri6 revisar la informacién que corresponde a la codificacién de la causa de defuncion que se ingresa en el
sistemna IRIS mediante Ia comisién de defunciones generales; la cual estd integrada por un delegado de cada coordinacion
zonal y el responsable de planta central.

Es relevante mencionar que, en este primer dia, el personal de la planta central estaba planificado como apoyo en la
capacitacion en temas de la codificacion, ya que cada coordinacion zonal que asistié a esta capacitacion tiene su propio
equipo especializddo en este tipo de tareas.

03/04/2025
En el segundo dia contiuando con el cronograma establecido se inicié con la capacitacién de [os registros estadisticos of
camas y egresos hospitalarios desde planta central se expuso el correcto diligenciamiento de la informacién que pertenece
a estas operaciones estadisticas. Por parte de planta central se solvento las dudas de las coordinaciones zonales.y se-llegaron
a acuerdos para mejorar estos registros estadisticos.

»

Después del almuerzo se procedié con la exposicion de los registros estadisticos de matrimonios y divorcios; se abordaron
varios aspectos importantes que debian tenerse en cuenta para el diligenciamiento de los registros estadisticos
respectivamente, para la capacitacién se present6 los documentos y materiales que serian utilizados por los criticos
codificadores, destacando la importancia de familiarizarse con el marco conceptual y metodolégico que guiaba la operacion
estadistica.

Se proporcionaron instrucciones detalladas del correcto llenado de los informes estadisticos, comenzando con la
informacién general que debia ser registrada en el formulario y se hizo hincapié en los casos relacionados a matrimonios y
divorcios entre un hombre y una mujer ya que se identifico errores a nivel de base de datos en el ingreso de esta informacion.
A lo largo de la capacitacién, también se discutio la importancia de recuperar informacion. Con esto, se asegura que los
criticos codificadores se encuentren bien preparados para llevar a cabo su labor con la rigurosidad necesaria, contribuyendo
a la calidad y efectividad de las operaciones estadistica.
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04/04/2025

El tercer dia se abordd la importancia de implementar un procesc de control de calidad de los registros que conforman las
estadisticas Vitales y de Salud en cada coerdinacién zonal. Este proceso incluye una metodaologfa, un documento en excel
conocldo como tabla militar para definir una muestra de los formularios digitados y criticados; sus parametros para ser
aprobados o rechazados y el formato para la presentacion de estos informes a planta central. Se acordd la estandarizacion
de este proceso y la implementaclén a nivel nacional de este control de calidad con el objetivo de mejorar la calidad de las
operaciones estadisticas.

Continuando con el cronograma desde planta central se procedié a la socializacion del requerimiento para el desarrollo del
nuevo aplicativo SISDEFO para la descarga de los formularios fisicos de nacimientos, defunciones generales, matrimonios y
divorcios. Se acogieron las sugerencias y recomendaciones de las coordinaciones zonales para ser implementadas en el
requerimiento.

Qoncluir con las actividades retornamos a la ciudad de Quito,

Registro fotografico

‘,OBLEMAS DETECTADQS:

Problemas o novedades Solucién trasmitida

Se explico detalladamente como se deben solucicnar algunas
novedades que reportaron [as coordinaciones zonales.

Se solicita que se trate de enviar el material recolectado de
Cargas acumuladas para los procesos de{manera mds oportuna para que en el cierre se lo realice en los

Preguntas sobre la critica y codificacidn

cierre de periodo tlempos establecidos y se cumpla con la calidad de los
;o " e procesos.
A wyeat ey
PRODUCTOS ALCANZADQS~ - . .

1. Se capacité de manera adecuada al personal de las coordinaciones zonales en la correcta aplicacidn el proceso de

.critica y codificacién.

r of

2, Seresolvid las dudas y preguntas slo'[:i,rg la entrega de la informacidn desde la fuente primaria. -

1

A
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3. Reuniones y coordinacién: Se llevd a cabo una reunién con los responsables zonales y responsables de la critica, en

la ciudad de Ambato, donde se discutieron las novedades encontradas y se acordé actualizar los productos
metodoldgicos, asi como también los tiempos de entrega de [os mismos,
4. Informe de actividades realizadas en donde se detallan las novedades encontradas durante los dias que se realizd

la capacitacién nacional.

CONCLUSIONES
1. La capacitacién se llev$ a cabo con éxito, logrando resolver la mayoria de las novedades planteadas. Se realizaron
précticas tanto en casos simulados como en situaciones reales, o que facilitd un mejor entendimiento y asimilacion
del contenido por parte de los criticos codificadores.
2. Verificar la correcta aplicacion de la metodologia de la operacién estadistica. 1
3. Se definieron las fechas para los procesos de validacién de los registros estadisticos de matrimonios y divorcj'

durante el afio 2025.
RECONMENDACIONES

1. Realizar de manera continua la supervisidn y proceso de capacitacién para la mejora de la informacidn que se
recolecta.
2. Lla reunién con los responsables zonales fue clave para identificar areas de mejora y fortalecer la coordinacién a

nivel nacional. -

/
fecha SALIDA LLEGAD}/ NOTA _ _ _ -
/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 02/04/2025 04/04/20 cur::]pllmjento del s'erwao '|nst1tuc10nal, desde I:_a s_altda del lugar’c]e
dd-mmm-aaa i residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segtn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 05:00 / 18:45/ & & .
hh:mm
“TRANSPORTE
7ib0 DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA / FECHA HORA
olros} dd-mmm-aaa hh:imm dd-mmm-aaaa hhzmm
7
Terrestre Vehiculo Quito- 02/04'@25 05:00 / 02/04/2025 08:00
Particular Ambato
Terrestre Vehiculo Ambato- 02/04{2025 08:00 02/04/2025 16:45
Particular Ambato
Terrestre Vehiculo Ambato- 03/04/2025 08:00 03/04/2025 | 1645
Particular Ambato
Terrestre Vehiculo Ambato- 04/04{2025 08:00 04/04/202/ 16:45
Particular Ambato
Terrestre Vehiculo Ambato- 04/04/2025 16:45 0s/04/2b2s ﬁrﬂ.s
Particular Quito

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

Observaciones:

Taef s -
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* Seadjunta formularlo de control de comisjdn.
» Seadjunta detalle de facturas

[T,

e Seadlara que para la comisidn se utilizd vehiculo particular. s|

- e i

B o U

FIRMA DE-LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ

NOTA

£l presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumnplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

& ,.,.‘ GADRIELA CARLNA
% LUGMARA ESPINCZA

\BASTIDAS TOLEDO percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar Ja
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Carlos Bastidas
kS ,sxiw = %%”’@:‘eﬁ%&w o A ) ’&W%"M“‘; fzﬁ"’}%’i X':: iii&uf ’ ”;?-‘
Wi :
- i
FIRMAS DE APROBACION A i
MA DE LA O EL JEFE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
DAD LA UNIDAD

NOMBRE: Gabriela Lugmaiia

NOMBRE: Roxana Villalva
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIME~TACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA BE SERVICIOS INSTITUCIONALES

7
LUGAR Y FECHA: Quito, 08 de abril de 2
NOMBRES Y APELLIDOS: CARLOS RAUL BAS AS TOLEDO
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 02/04/2025 A: 0470442025
DESTINO {CIUDAD): Quito — Ambato — Quito

N2 DE SOLICITUD: 0030-CGTPE-DIES-2025

DETAL?DE/DOCUMENTOS
| FACTWRA/NOTA |/
FECHA ' /E/UENTA Ny DESCRIPCION VW/
7 ooz108f . y
2/4/2025 (}3601803 ., /'\hmentacmn /6,/00 / |
/" opr-003- . . /
2/4/2025 00011226 / )mentamon 10 ODV
7 002-002- \ L.
2/4/2025 1/)0007927/ Alimentacién

001007

Y
Sfws

3/4/2_024‘-- /90/03/()01258 A/Imentacwn /
/ el
7 002-001- , y v/
3/4/20254 i 060;309 / Allmer.ltacmn /// /
Y po1-001- / /
3/4/2025/ 000000262 5/Allmentacmn 5,/00 //
' 001-0012-/ B /
3/4/202 000048 Alimentacién 10 00// /
4/4/202% 001-001- oope{ /Alimentacién / g@ /| /
003-021- V4 /
4/4/2025 // 00000057 Hospedaje / 66,67 )
TOTAL: 144,97/

fl

Autorizo al Area Financiera descon’ar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo
de mi licencia con Remuneracmn, ;‘D conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y
Liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2€15-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N 657 del 28

de diciembre del 2015.

FIRIGA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: ..

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO O
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE Y8 Q aq'.f.
70% VALOR A JUSTIFICARSE iy \

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERvicios [FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
0030-CGTPE-DIES-2025 - , 31/03/2025
VIATICOS l x| MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION | |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE  Servidor Priblico 3
BASTIDAS TOLEDO CARLOS RAUL OCUPA: Analista de Estadisticas
Cl: 1725486995 Sociodemograficas 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

. Tungurahua-Ambato / DIES: Gestion de Estadistica Sociodemograficas en Base a
/ / Registros Administrativos
, 4
FECHA SALIDA (dd-mm-zaaa) HORA SALIDA (hh:mm/ FECHA SALIDA [dd-mm-aaaa) HORA LLEGADM}
02/04/2025 05:00 04/04/2025 17:

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SANDCVAL VALENCIA GLADYS GEORGINA
TAMAYO CAMPANA GRACE MARGARITA
SARMIENTO NUNEZ ANDREA CAROLINA
LUGMARNA ESPINOZA GABRIELA CARINA
TROYA BASTIDAS PAOLA GEOVANNA
BASTIDAS TOLEDO CARLOS RAUL

I?ESCR!PCI(JN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Las actividades a ejecutarse son las que se detallan a continuacion:

* Dar seguimiento a la homologacién del proceso de control de calidad en las zonales.

* Presentar el proceso para el mejoramiento de la causa basica de muertes maternas y muertes violentas.
* Presentar |as fechas para la ejecucion de los procesos de validacion de las operaclones estadisticas,

*» Revisar los procesos de entrega de Informacion de Egresos hospitalarios del MSP e IESS.

* Revisar las novedades presentadas en las Coordinaciones Zonales y en la Direccién Cartograffa Estadfstica y Operaciones de
Campo, durante la recoleccién de informacién de las operaciones estadisticas a fin de poder solventarlas.

* Instruir los cambios realizados a las validaciones incorporadas en las operaciones estadisticas vitales y de salud.

» Solucionar dudas acerca del llenado e ingreso de informacion de cada una de las variables que contiene el sistema de
ingreso.

= Socializar el directorio de establecimientos de salud y de oficinas.

* Socializar las mejoras o procesos implementados por las zonales para el mejoramiento de la calidad en la informacién de
las operaciones estadisticas de vitales y salud,  ~




» Verificar los procesos de recoleccidn, critica, digitacion y archivo desde Planta Ceitral con el apoyo de la Coordinacién
Zonal Centro.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, RUTA FECHA -  HORA FECHA HORA I
maritimo, otros) - '
_ dd-mm-aaaa | hh:mm dd-mm- aaaa hh:mm

TERRESTRE VEHICULQO PARTICULAR Quito-Ambato 02/04/2025 |~ 05:00 02/04/2025 08:00

TERRESTRE VEHICULO PARTICULAR Ambato-Ambato 02/04/2025 |- 08:00 02/04/2025 16:45

TERRESTRE VEHICULO PARTICULAR Ambato-Ambato 03/04/2025 ] 08:00 03/04/2025 16:45

TERRESTRE VEHICULO PARTICULAR Ambato-Ambato 04/04/2025 08:00 04/04/2025 14:00

TERRESTRE VEHICULO PARTICULAR Ambato-Quito 04/04/2025 14:00 04/04/2025 17:00 .‘

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento 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.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORRO ) R 2202154376
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLCITANTE

F raraass aincsrinicrunce par:
RIELA CARINA
\;'f LUGMARA ESPINOZA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA G EL RESPONSASLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARLOS RAUL BASTIDAS TOLEDOQ GABRZIELA CARINA LUGMANA ESPINOZA
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Responsable de Gestién de Estadistica Sociodemogréficas en Base a
Registros Adminlstrativos

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con
por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
instituctonales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

lscrsdniemers mrs

T e
SYESTEFANIA

* be no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la
autarizacion quedaran Insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dfas de cumplido el servicio Instituclonal

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO « Esta prohibido conceder servitios institucionales durante ios dias de,
descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de
MGS. ESTEFANIA JACQUELINE ENCALADA SANDOVAL casos excepclonales debldamente justificados por la Méxima Autoridad

Directora de Estadisticas Sociodemograficas o su Delegado.
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Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADIf (CAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE FLABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 804 01 | 04 | 25
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPR 2MISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA

CERT FICACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT iTEM UBG FTE ORG . Prest DESCRIPCICN MONTO
55 oo 000 007 530303 1701 001 00D0G™* 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
3%
T TOTAL PRESUPUESTARIOD $160.00
e TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: By
CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA \ATICOS AL INTERIOR A LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA-AMBATO, MES DE ASRIL,

HOMOLOGAR LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS DE LAS OTERACIONES ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD, SEGUN MEMORANDO DE PROGRAMACION
INEC-DIPLA-2025-0203-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-LICA-2025-0254-M.MVRN

DATOS APROBACICH
ESTADO REGISTRADO:

APROBADO SRULINA ELIBABETH X3
CATAMARCA TASIGUANC [
FECHA:
01/04/2025

Funcionario Responsable v Directar Financiero

¥ o
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