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Inatituto nacional defastadistica v ocenscw”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE. FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaza)
SERVICIOS INSTITUCIONALES /

246— CGTPE-DIES -GEPH — 2025 28-10-2025
B . .+ 'DATOS GENERALES T s S
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
Valdez Tenezaca Kimmberiing Magaly /) Analista de Estadisticas Sociodemograficas 2
Cl: 0604228007 Servidor Pablica 5
CIUPAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR (/
LOJA - LOJA DIRECCION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFI

GESTION DE ESTADISITCAS PERMANENTE A HOGARES - GEPH
Q\V[DORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Valdez Tenezaca Kimmberling Magaly

jetivo General:

Realizar actividades de supervision y acompafiamiento técnico al personal de operativo de campo de la Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantil — ENDI.

Objetivos Especificos:

Garantizar Ia calidad de los datos recolectados mediante acompafiamiento técnico y verificacidn de metodologia de la Encuesta Nacional
de Desnutricion Infantil ENDI,

“

Actividades a desarrollar:

Promover la correcta aplicacion de [a metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricién infantil ENDI.

Acompafiar a los equipos de trabajo durante la jornada, realizando observaciones de entrevistas en viviendas asignadas.

Realizar acompafiamiento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de agua.

Verificar las novedades cartogréficas encontradas en la ejecucion del operativo de campo.

Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al personal contratado.

. Acompaiiar a los supervisores en el proceso de recuperacidn de rechazos, viviendas desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o
nadie en casa.

Comprobar los limites y la estratificacién de las UPM seleccionadas en funcién a la informacidn del Marco de Muestreo.

Verificar la correcta identificacion y ubicacién de las viviendas seleccionadas en campo.

Constatar las razones de no efectividad de las viviendas que han sido parte de la muestra de la Encuesta sobre Desnutricién
Infantil ENDI R3, en especial las clasificadas como “viviendas sin nifio”.

Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos maéviles {Tablet).

Medir el tiempo de diligenciamiento del formulario y el proceso de sincrenizacién.

Verificar en el sistema web de revision la integridad de la informacion de los formularios sincronizados desde dispositivos m dviles.
Revisar el ingreso y digitacién de los formularios fisicos en el sistema web,

Revisidn de critica y validacion de los formularios Investigados, a fin de corroborar la inconsistencia de la informacion recolectada.

ACTIVIDADES A CUMPLIR:
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| Martes 21 de Octubre de 2025 ./ /

Se viajé de Quito a Loja a realizar supervision al equipo de ACHAUCA. Se intervino el conglomerado amanzanado 110150014501,
se realizo las siguientes observaciones del proceso de levantamiento y antropometria:

A NOVEDAD
GESTION ENCUESTADOR / PERSONAL -
-CONGLOMERADO { VIVIENDA REALIZADA SUPERVISOR ANTROPOMETRISTA | SUPERVISADO DETECTADA | OBSERVACION
(SI/NO) '
No lefa las
Chservacidn preguntas
110150014501 8 dela ACHAUCA Encuestador JSARANGO sl correctamente y
entrevista suponia envez
de preguntar.
Observacion
110150014501 8 dela ACHAUCA Antropometrista KFAJARDO NO
entrevista ._
Observacion _
110150014501 5 dela ACHAUCA Encuestador JSARANGO NO
entrevista
Observacion
110150014501 5 dela ACHAUCA Antropometrista KFAJARDO NO
entrevista

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Miéreoles 22 de Octubre de 2025

realizando en ese momento por falta de insumos, perc que posteriormente si la realizara.

Al finalizar la supervision se notifico al equipo de trabajo las novedades detectadas y se dio re-instruccidn, con el fin de
evidenciar mejoras en el transcurso de la supervision, ademas se recomendd que se mencione que la prueba de E.coli no se estaba

Este dia se trabajé con el equipo de ACHAUCA, se intervino el conglomerado amanzanado 110150014501 y 110150012501, se realizé
las siguientes observaciones del proceso de levantamiento de la encuesta a continuacion, se detalla el resultado:

-

CONGLOMERADO’

s

VIVIENDA

GESTION

REALIZADA

‘SUPERVISOR

ENCUESTADOR /

ANTROPOMETRISTA

PERSONAL
SUPERVISADC

NOVEDAD
DETECTADA
. {SI/ND)

OBSERVACION

110150012501

(Observacitén
de la
entrevista

ACHAUCA

Encuestador

AYEPEZ

M|

No segufa el
flujo de las
preguntas
correctamente y
no se hacia
entender.

110150012501

QObservacion
dela
entrevista

ACHAUCA

Antropometrista

KFAJARDO

NO

110150014501

Observacién
dela
entrevista

ACHAUCA

Encuestador

AYEPEZ

NO

110150014501

Observacidn
dela
entrevista

ACHAUCA

Antropometrista

KFAIARDO

NO

110150012501

Observacion
dela
entrevista

ACHAUCA

Encuestador

AYEPEZ

NO

110150012501

Observacion
dela
entrevista

ACHAUCA

Antropometrista

KFAJARDO

NO

Observacion
dela
entrevista

ACHAUCA

Encuestador

AYEPEZ

NO

b 110150014501

110150014501

Observacién
dela
entrevista

ACHAUCA

Antropometrista

KFAJARDO

NO

REGISTRO FOTOGRAFICO




Una vez finalizada Ia jornada de trabajo se mantuvo una reunién con el personal, en la cual se dieron recomendaciones para mejorar
el proceso entorno a la toma antropométrica y de hemoglobina, asi como también en el [evantamiento de informacién y una
evaluacion general sobre la supervision realizada. Los puntos tratados fueron los siguientes:

¢ Consultar a la madre si el menor o ellatienen o tuvo fiebre o diarrea el dia o noche previa ala visita, con el fin de saber si
proceder o no con la prueba de hemoglobina.
e Revisar lamicrocubetaa contra luz para verificar que no exista burbujas y que el reactivo este lleno por completo.

4
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tengaen el momento.

; | Jueves 23 de “Octubré de 2025

® Leer en voz alta y claramente los resultados de peso y talla.
Usar funda roja para los desperdicios de pruebas de hemoglobina.

Se indicod que los encuestadores deben revisar los formularios en la vivienda mientras el antropometrista realiza su trabajo,
sobretodo el f02, poniendo las observaciones necesatias y consultando a la madre del menor en caso de alguna duda que se

Al momento de realizar la encuesta leer en voz clara y alta las preguntas completas, respetando los fiujos vy ho suponer.

Este dia se trabajd con el equipode ACHAUCA en ef conglomerado 110150014501 y se realizd ohservaciones de entrevistas a

continuacidn, se detalla el resultado:

. - | GESTION - | ENCUESTADOR/ PERSONAL | Noy E.DAD .
CONGLOMERADO | VIVIENDA | REALIZADA SUPERVISORs " ANTROPOMETRISTA | SUPERVISADO - DETECTADA | OBSERVACION
. . . g (s1/NO)
. QObservacién
110150014501 2 dela ACHAUCA Encuestador ISARANGO NO
entrevista
Observacién
110150014501 2 dela ACHAUCA Antropometrista KFAJARDO NO
entrevista

Una vez finalizada la jornada de trabajo se mantuve una reunion con todo el equipo, en la cual se dio una retroalimentacién y
recomendaciones generales sobre la supervision realizada para mejorar el proceso entorno a la toma antropométrica y de
hemoglobina. Los puntos tratados fueron los siguientes:

El encuestador al presentarse al informante debe indicar el objetivo de la encuesta e indicar la informacién que se va a
recolectar de la vivienda.

Direccionar al informante a los periodos de referencia en [as preguntas del formulario 01 en el caso de los ingresos de la
seccion 3y en el {02 las preguntas 310 y 312 de la seccién 3.

Si el informante no sabe la fecha de nacimiento o cedula, consultarle si puede preguntar o [famar al informante directo para
conseguir esta informacién.

Se indicé a jos encuestadores que una vez terminada la encuesta deben revisar la informacion recolectada del f01 y f02 antes
de salir de lavivienda para realizar las repreguntas necesarias y registrar observaciones.

Al mediar la talla en el infantometro, de preferencia solicitar la ayuda de! encuestador o supervisior para que sostenga el
pecho del menor y asi garantizar Ja postura correcta para la medicidn.

Se insistid en el registro del KOBO de manera diaria al supervisor del equipo.

Se menciond el uso adecuado del uniforme en todo momento del levantamiento de Ia informacién.

Posterior a esto me traslade de Loja a Quito.

NOVEDADES EN EL SISTEMA:

En la pregunta 234 si pone 77 y luego desea modificar, se borra todo el registro de hijos de los que no viven con los padres
o fallecieron.

No se cuenta con APK para supervisidn técnica y revisién de formularios. Por lo cual no se puede realizar ep las
supervisiones revisiones de formularios diligenciados.




PRODUCTOS ALCANZADOS

Se solventd inquietudes presentadas en el proceso de recoleccién de datos y recoleccién de antropometria.
» Se efectud re-instrucciones al personal en base alas novedades detectadas en campo de falencias en el
diligenciamiento.

e Se constatd las novedades presentadas en campo.

CONCLUSIONES

=« Se detectaron novedades relacionadas al diligenciamiento de informacién en la seccidn 03 del formulario 01, las cuales no
se realizaba la pregunta tomando la fecha de referencia de |os ingresas, que es el mes anterior. Enlapregunta 19 no se estaba
registrando regalos en especies (pago de seguro voluntario).

s Al personal antropometrista se detectd la novedad al realizar la prueba de hemoglobina, no se ponia a contra luz ta
microcubeta para detectar formacion de burbujas.

s  Posterior alas re instrucciones dadas se vio mejoria en [a ejecucion del proceso de tomas antropométricas, anemia, pruebas
de cloroy E.coli, asi también en el proceso de recoleccién de informacidn por parte de los encuestadores presentd mejor’.

RECOMENDACIONES

Se recomienda re instruccién continua al personal de la encuesta y constantes supervisiones técnicas.
Se recomienda que se entreguen volantes informativos en la fase de enlistamiento para que sacialicen previamente en los

sectores

la ejecucion de 1a encuesta ENDI.

¢ En esta comisién no se tuvo con anticipo de vidticos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA // Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 21-10-2025 23-10-2025 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
£ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 03:00” 20:00 institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE |\ \BRE DE TRANSPORTE RUTA , [FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
maritimo, otros) y aaaa ) / aaaa i '_
Adreo | P Aéreo /S | Quto-loR 2110205 | ogi00 /r 21/10/2025 /K 07:00
. . -
- - — - =
Terestre  f  Vehiculocontratado CZ-4./ f S / | 21/10/2025 VYV oras 4 210020057 15~
. f o an " |~ ra
Terrestre P / Vehiculo contratado CZ -4 « ) Loja~-Lloja _/ 21/10/2025/ 08:15 /| 21/10/2(‘.'25// 18:00 / P
» _ § P . ri |~
Terrestre / Vehiculo contratado €7 - 4 /’ loja~Llofa _/ 23110/2025 A ozooA" 22/1072025 / 18:15//
Terreste /| / Vehiculo contratado (Z-4 /|, Loja—Loja / 23/10/2025 1 0830 (1/23110,!2025 // 1500 VZ
Vehfculo contratado CZ - 44”7 Loja —Loja g oany A .
Terrestre /] P }/ / By 1507 |, spopes | 600",
- P P = v
Adreo /]/ Acreo Loja=Quite A 3100005 | 17:30/] 23/10/2005” 18:36

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
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Detalle de facturas. ‘ 3
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OBSERVACIONES .

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADC

VALDEZ TENEZACA KIMBERLING MAGALY

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmerc de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

¢ ’ FIRMAS DE APROBACION

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

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

FAUVILLALVA JARR
£ 7 -num ulonuesta voh ThomaRe

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

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOM!NADORA O SU DELEGADO
ROXANA VILLALVA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGARY FECHA: Quito, 28/10/202 /
NOMBRES Y APELLIDOS: Kimberling Magaly Valdez Tenezaca /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 21/10/2025" HASTA: 23/10/2025
DESTINO {CIUDAD}; LOJA—~LOIA
N2 DE SOLICITUD: 246— CGTPE-DIES -GEPH —2025 /
DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE £
DESCRIPCION VALQK |OBSERVACIONES
FECHA .~ VENTANS / ) ) p YA
4
2102005 | /001-002-000027796 1P Alimentacién ’; /«{::z;{ //, V4
21/10/2025 /| /007-002-000057445 /r - Almentacién As /// V4
21/10/2025 // 003-002-000026720 | Alimentacién AA7 6 /S
22/10/2025" P 005-001-000002450 Y, Alimentacién S/ ,a/n/aﬂ/ -[\0&&\ i
o
. 22/10/2025 // 002-001-000000034 | ) Almentacién /7.5 ,f yd
23/10/2025/ /003-002-000003377/ / Alimentacién 7 P )69@;/ ) Ve
23/10/2055 _J~ 001-020000059834 &~ Alimentacién 7 P/{ 5 ¥ v
| pap s V7.
23/10/2025/ /001-001—000000041 / J Alimentacién / /(}4/ / /
7 . ,
23/10/2025: ) 002-002-000003338 Hospedale V570057 flosheceje en Lola de los dias 21,22 de Octubre |/~
TOTAL: $13147 | \30,b)

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi
Licencia con Remuneracidn, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del
Acuerdo N2 MDT-2015-0250 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

ricmedo slsctréaloamsute patl
KIMBERLING MAGALY
WVALDEZ TENEZACA

FeLidar Griouseats pou Tlomtc

. FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

‘ VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 15
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 4B 5 ) L©
70% VALOR A JUSTIFICARSE V-
GASTOS JUSTIFICADOS 130 4

VALOR A DESCONTAR g

REVISADO POR:
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES "

INro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
NSTITUCIONALES / FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) B/

246~ CGTPE-DIES -GEPH — 2025 16-10-202
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
B -t o n - . -
i ) . ot DATQS (";;ENERALFE y . : P /
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /
VALDEZ TENEZACA KIMBERLING MAGAL? PUESTO QUE OCUPA: .
C1:0604228007 } AMNALISTA DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2 {SERVIDOR PUBLICO 5)
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
. u
(1UBAD - PROVINCIA DEL SERVICIQ :_Tja"f LE'I:NAL DIRECCION DE ESTAD{STICAS SOCIDDEMOGRAFICAS
GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH
FECHA ILEGADA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mim) {dd-tamrm-aaaa) HORALLEGADA [lhimmv)
y /1
21/10/2025 / 06:00 23/10/2025 / 17:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. KIMBERLING VALDEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

JOBIETIVO GENERAL

= Realizar actividades de supervision y acompafiamlento técnico al personal de operativo de campo de la Encuesta Nacional de Desnutricién
Infantil — ENDI,

OBIETIVO ESPECTFICO

e Garantizar la calldad de los datos recolectados mediante acompafiamiento téenico y verificacidn de metodologia de {a Encuesta Nacional
de Desnutricidn Infantil ENDI.

ACTIVIDADES A DESAROLLAR
. Promaover la correcta aplicacion de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil ENDI.
. Acompafiar a los equlpos de trabajo durante la jornada, realizando observaciones de entrevistas en viviendas asignadas.
- Realizar acompafiamiente al antropometrista en la ejecucidn de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y calidad de agua.

Verificar las novedades cartogréficas encontradas en la ejecucion del operativo de campo.

»  Solventar las Inguletudes o inconvenlentes presentados efectuando re instrucciones al personal contratado,

= Acompaliar a los supervisores en el proceso de recuperacidn de rechazos, viviendas desocupadas, sin nifios menores de 5 aiios o nadie en|
casa.

. Comprobar [os limites y |a estratificacién de las UPM selecclonadas en funcldn a la Informacltdn def Marco de Muestreo.

»  Verificar [a carrecta identificacin y ubicacién de las viviendas seleccionadas en campo.

»  Constatar las razones de no efectividad de las viviendas que han sido parte de la muestra de la Encuesta sobre Desnutricldn Infant!l ENE

R3, en especial las clasificadas como “viviendas sin nifio”.

Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de disposltivos méviles (Tablet).

Medir el tiempo de diligenclamiento del formuiarloy el proceso de sincronizacidn,

Verlficar en el sistema web de revisidn la integridad de la informacidn de los formularios sincronizados desde dispositivos moviles.

Revisar el ingreso y digitacidn de [os formularios fisicos en el sistema web.

=  Revision de critica y validacion de los formularios investigados, a fin de corroborar la inconsistencia de la informacién recolectada,

v e . . TRANSPORTE ' L
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE EECHA HORA FECHA HORA
ma'mmo'mwi] / dd-mmm-aaaa " hivmm dd-mmm-aaza | hhimm
4 21/10, g
Aére/ / Akreo / Quite —Loja. / / ’2027 / 07.00 // ?/10/2025 yd OB:OV
e 7~ !
Vehiculo/ S 21/10/2025 /| ] 7 21/9f2035 Y /
Terrestre contratado Lg]a—i.o;a ’ 08:00 /] 19:00,

07
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Vehiculo i 22/10/202_5/ : ©  22/10/2025 |
Ter'rp_t.tre/ ,coﬁtratado // Loja—Loja / Y /1/ DS:OV , P P 19:00 /,

= - v
Terrestry /V ehiculo // Loja —Loja / 23/10/2025 /08:00/ 23”",2025/ 16:00/ l
/ -

contratado 4| ,
Aédreo 4 Adreo / Loja — Quito / ZBIIUIZUZV 16:00 /2 31102025 [ 17:00/
DATOS PARA TRANSFERENCIA ’
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 2207382052

1

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comision y no justificarlo durante [os 8 dfas slgulentes a su emisidn,
fautorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBERE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE 1A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
VALDEZ TENEZACA KIMBERLING MAGALY VLADIMIR TIPAN

NOTA: Esta sollcltud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo mencs
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO | 77 horas de antlcipadén al cumplimiento de los servidos institudonales; salvo el .

caso de que por necesidades Institucionales [a Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presup ia, tanto la solicitud como la
autorlzacion quedardn insubsistentes

= Elinforme de Servicios Instituclonales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Estda prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
ROXANA VILLALVA obligatorio, con excepcion de las Médximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su Defegado,
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL . 1827 16 10 25
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENT( RESPALBO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO QGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT MHEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
55 oo 031 001 730303 1701 202 2003 2206  Viaticos y Subsistenclas en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00

TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

PESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A LOJA - LOJA MES DE OCTUERE, PROYECTO ENDI, SEGUN AUTOR. AVAL INEC-

INEC-2025-0983-M, MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1934-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0804-M Y REQUERIMIENTO. INEC-CGTPE-DIES-2025-1348-
M.EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO gﬁ;ﬁﬁ;ﬁz
FECHA: e
16/10/2025

b1

ponsble Dirccior Financieso
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