Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rpiComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9909 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracitn No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: soool o10 |ot1 | 2025|| 8746 8555
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente ‘
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9993-003106-005 3247
1
RPA RTO BEV
e e, PEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetarla:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 1]
Beneficiarlo: DED4316124 |GAIBOR COSTTA ANGEL GABRIEL
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 2206 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB -TOTAL -160.00—
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: GAIBOR COSTTA ANGEL GABRIEL, PAGO POR VIATICOS A LA PROVINGIA DE LOJA DEL 21 AL 23 DE OCTUERE, SUPERVISI ON

¥ ACOMPANAMIENTOQ, PROYECTO ENDJ, SOLICITUD E INFORME 047-CGTPE-DINEM-GDM-2025, MEMOS INEC-CGTPE-DINEM-
2025-0285-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-5206-M, LAPY

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 05 50
7 GLORIR AVELINA

LARENAS MARTINEZ
FECHA: Validar dadcumerte oon Himse
1111112025

Funcionario Responszble Director Financiero
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COMPROBANT

ICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Efecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No.CUR No. Original
CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-5993-00310-005 3247
RPA RTC DEV
g DEVENGADO Slaso do OTROS GASTOS 1771 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
CGomprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiarlo: | 0604816124 |GAIBOR COSTTA ANGEL GABRIEL
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/11/2025
Drector Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES B

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DYFECHA DE INFORME:
SERVICIOS INSTITUCIONALES
28-10-202

047-CGTPE-DINEM-GDM-2025

Cl

DATOS GENERALES

/

Galbor Costta Angel Gabriel Analista de Disefio Muestral 3
Cl: 0604816124 Servidor Piblico 7

APELLIDOS - NOMBRES DE LAOELSERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:

£

(IUDAD —PROVINCIA DELSERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LAUNIDAD ALAQUEPERTENECE LAO EL SE/R/\ADOR

Loja ~ Loja Direccion de Infraestructura Estadistica y Muestreo

SERVIDORES QUE INTEGRANEL SERVICIO INSTITUCIONAL: Angel Gaibor,)ﬂl’ctor Espinoza, Kimberling Valdez, Max Coterm

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS

1. Objetivo General
Realizaractividades de supervisiényacompafiamiento técnico al personal de operativo de campodelaEnwesta Nadonal de
Desnutricién Infantil —ENDI/

1.1. Objetivos Especificos
Garantizarla calidad de los datos recolectados mediante acompafiamiento técnico ywrificaddéndemetodologia dela Encu esta
Nacional de Desnutricion Infantil EN

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Dia 1. Martes 21 de octubre de 2015/
Dla 1. Martes 21 de octubre de 2025

03:00 — 04:00 Traslado del Domicilio al Aeropuerto lntemaclonal Mariscal Sucre

Una vezenlaciudadde Loja, nos pusimos en contacto con un equipo queestabahadendoel levantamientode informadiénenla dudad
de Loja, no dirigimos al conglomerado 110150014501 yse procedié a realizarel recorrido de la UPM, identificande las viiendas
seleccionadas, a continuacidn se detallan las observaciones:

- Viviendas 1y2:seidentifica que el nimero de municipio coincide yes legible porloque nohayproblema conla ubicadéndel

edificio.

- Vivienda 3:ubicacidn correcta de la vivienda, nadie en casa, segunda visita.

- Vivienda 4: ubicacidn correcta de la vivienda contacto y levantamiento de informacidn.

- Vivienda 5:ubjcacién correcta de la vivienda.

- Vivienda 6: ubicacion ydiligenciamiento adecuado de la vivienda.

- Vivienda 7:ubicacion correcta de la vivienda, se logrd el diligenciamiento de la vivienda.

- Vivienda 8:se ubica correctamente la vivienda yse realiza la encuesta.
De manera general la UPMestd ubicada a [as afueras de la ciudad de Loja, lazona estd enexpansidon,aparentemente secue nta conlos
servicios basicos yal serviviendas relativamente nuevas se suponeuna UPMdeestratoalto,se comobora conel marcoque efedivamente
el estrato de la UPM es alto.

Conrespectoa la cartografia, el pluscode se utiliza para ubicare! conglomerada,permel Ga-Ddesindispensable parala ubicaddéncomecta
de las viviendas. Los mapas georreferenciados permiten ubicar las viviendas de forma precisa,

Dia 2. Miércoles 22 de octubre de 2025 /

Para e[ segundo dia de supervisién nos trasladamos al conglomerado 110150012501, deigual maneraserealizé el reconidointegrodel
conglomerado yla identificacion de las viviendas seleccionadas, a continuacidn se presenta el detalle:

- Vivienda 1 se ubica la vivienda, se realiza |a entrevista.

- Vivienda 2 se ubica la vivienda, se, realiza la entrevista

- Vivienda 3 se ubica la vivienda, se realiza la entrevista

- Vivienda 4 se ubica la vivienda, se realiza |a entrevista




- Vivienda 5 se ubica la vivienda, se realiza la entrevista

- Vivienda 6 se ubicalavivienda, peroexiste error en el nimero de la placa del edificio mycy cartografia 3-42, placa fisica 3-32
- Vivienda 7. Se ubica la vivienda, se realiza la encuesta

- Vivienda 8. 5e ubica la vivienda, se agenda la entrevista para la tarde.

Las viviendas 7y8se encuentran en el edificio 29que es una casa de inquilinato se hizo el reconidoylasviiendasestdn acordeala
cartografia, el edificio 2 fue partido en edificios 30 y 31, se identificé que el edificio 1 también debe ser partido.

Dia 3. Jueves 23 de cctubre de 2025

Dado que la carga de trabajo del equipo que se encontraba en fa ciudad de Loja finica menteteniacomocarga dos conglomerados, se
procedida verificarla cobertura de dos conglomerados que se habfan levantado en el mes 2 de Ia END! R3, los mismos fueron:
- 110150033501
- 110150003301
La ubicacidn de las viviendas fue sencilla utilizando [a cartografia generada,sinembargo,iniementeselognicontadaradosviviendas
para verificarel resuliado de entrevista de las mismas, esto debido a que se realizé en horario laboral.

17:30 — 18:30 Vizje de Loja (Aeropuerto Ciudad de Catamayo) —
18:45 -20:00 Traslado del Aeropuerto Internacional Mariscal Sucre - Domicilio

3. PRODUCTOS ALCANZADOS
Se pudo verificar{a adecuada ubicacidn de las viviendas selecdonadasdecuatrounidades primatias de muestreo,delamuestrade
la ENDI R3.

¢ Se constatd la calidad del material cartografico generado a partir de la actualizacion cartografica.

* Paralascuatrounidades de muestreo visitadas se verificdqueladelimitaddndelasmismas esla adeaiada,asfcomolacons tatadon
del resultado de [a estratificacidn.

4. PROBLEMAS DETECTADOS
e Se presume una concentracidn de viviendas con nifios en las zonas periféricas de |a ciudad.

SOLUCIONES PROPUESTAS
e Realizarunandlisis utilizando |a informacién censal yel resultado del enlistamiento,de confimnarseserfaadecuadoinduir esta

informacidén en el disefio de futuras encuestas.

6. CONCLUSIONES
El material cartografico generado para la encuesta permite ubicar adecuadamente [as viviendas seleccionadas en campo.

e Setiene como premisa que existe una mayordensidad de viviendas con nifios en laszonas periféricas delasdudadesqueenlas
pattes céntricas.

¢ La ENDI tiene como particularidad que las viviendas deben tenernifiosmenoresa 5afios,estohace queseamas sendlloubicarlas
viviendas en campo.

RECOMENDACIONES
e Serecomiendarealizarunandalisis de la densidad de viviendas connifiosutilizandolos resultados del censoyoonimstandoconlos
resuitados obtenidos en el enlistamiento de la encuesta, seria adecuado incluir este andlisis para futuras investigaciones,
e Supervisarconglomerados de zonas dispersas para verificar el comrecto uso de la cartografia generada.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efedivementeutilizadoenel
FECHA ey R .
dd a 21-10-2025 23-10-2025 cumplimiento del servidoinstittdonal,desdelasalidadellugar
MULULLET deresidencia otrabajo habituales o del cumplimientodel
HORA 03:00 2. / . 20:00 pr, / sgfvicio institucional segiinseael caso,hastasullegadadeestos
hhznmm sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE HORA HORA
. g dd-mmm- dd-mmm-
maritimo, otros) hh:mm hh:mm
aaaa aaaa
Domicilio -
Terrestre Vehiculo Particular Asropuerto 21-10-2025 | o300 | 21-10-2025 04:00
Internadonal Mariscal
Sucre J y; .
/ Quito (Aeropuertlo’ /
/ Internadonal Mddsal /| / J/ /
Aéreo AEROREGIONAL Sucre) —Loja ( 21-10-2025 OGhDO/ 21-10-2025 07h00
Aeropuerto Gudad de
Catamayo}




w

- s . ~ -~
Aehiculo contratado” Lojar- L 21-10-2025¢ o7h1s” | 2110202507 18hof
Termrestre pay 765 Loja oja / 57| 07h 5/ 5 - o)
- \ehlculo contratado / - . /
. Loja - Loj 22-10-20 08h0D -10-2025 18h15
Terrestre /| T 7 loja-loja | 25 /Gsh |2 /// ‘<
73 . 7 . i 7
Terrestre Vehiculo contratado Loja - Loja 23-10-2025 |/ 08h30 /| 23-10-2025 /" 1enoo
cz65 ; . ¥ -
e Loja ( Aeropuerto / /
( / Ciudadde Catamayo) y / p
Aédreo AEROREGlONA‘ - Quito {Aeropuerto 23-10-2025 17h30/ 23-10-2025 18h3
Internadonal Masiseal . -
Suere)
Aeropuerto
Terrestre Vehiculo Particular Intemadonal Mariscal | 23-10-2025 18h45 23-10-2025 20h00 =~
Sucre - Domicilio .
OBSERVACIONES:

Me permito comunicar que la Comisidn de Servicios Institucionales se efectud para realizar Ia “Supervisidén y Acompafiamiento al
Personal operativo de campo”, por tal mativo, no se visité la oficina técnica del INEC, en la ciudad de Loja y, no se presenta la Licencia

de Comisidn de Servicios Institucionales.

FIRMMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

EYGAIBOR COSTTA

L} o Evalidac dnicamncs con fLrssse
s

NOMBRE: Angel Gabriel Gaibor Costta
C1:0604816124

El presente informe deherd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiente de servicios Institucionales, case contrarte 12 liquidacién se
demarard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuande €l cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de
dias auterizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Mdxima
Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

erado alactrénlcammte pot:
2JONATHAN DAVID
RYROSERO MUNOZ

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

DIEGQ PAUL

NOMBRE: Jonathan David Rosero Mufioz
Cl. 1724236086
RESPONSABLE DE LA GESTION DE DISENO MUESTRAL

NOMBRE: Diego Pat] Benavides Mosquera
C.) 1713015459
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA ESTADISTICA Y MUESTREQ

SUBROGANTE
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Buenas cifras,
mejores vidas

JAlINEC

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 28 de octubre de 2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: ANGEL GABRIEL GAIBOR COSTTA
FECHA DE COMISION: Del 21 al 23 de octubre de 2025 /
DESTIND {CtUDAD): Loja - Loja
N* DE SOLICITUD: 047-CGTPE-DINEM-GDM-2025

”

FECHA FACTURA / NOTA DE VENTA N° DESCRIPCION 4 VALOR OBSERVACIONES
21/10/2025 /, |001-002-D00027794 ¢ Alimentacién < |  §7,75 /. s d
21/10/2025 /  [007-002-000057447 /, Alimentacién”” | $530 /.| -~
21/10/20257 . [003-002-000016721 / Alimentacion | 314,75 ./ 7
22/10/2025- /  |005-001-000002448 / Alimentacion <~ [ . 3510994 | - Uated 9.99 -
22/10/2025 / |005-001-000002449 / Alimentacion =] . 5699 /| - N ot@%  3.94
23/10/2025 # |002-002-000003399 7, Alojamieato o~ | $7999/7 1 7 P
23/10/2025../  |001-001-000000038 /.~ Alimentacion _~|  $750 £ rd

. 4
TOTAL $133,27 Jr

Autoatizo al drea Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con
Remuneracidn, de conformidad con jo dispuesto en el inciso 2 del Art. 15 "Contral y Liguidacion” del Acuerdo N® MDT-2015-0290
publicado en el suplemento del Registro Oficlal N°® 657 del 28 de diciembre del 2015.

0]
ST Ceriomade electrénicamate poct

LHANGEL GRBRIEL
i¥GATBOR COSTTA

Kl
S8}

i ;@v.nur Gnizanente con Fireste
FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USG DEL PROCESO FINANCIERD
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 460
30% VALOR A NO JUST|FICARSE Y-
70% VALOR A JUSTIFICARSE Iz
GASTQS JUSTIFICADCS A24.9%

VALOR A DESCONTAR
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as8nms INEC
@@ @® deRelaciones - 1Al . _
m ineiituto neclonal cde sstodintion v ceneos
. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Iro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
047-CGTPE-DINEM-GDM-2025 16-oct-2025
VIATICOS X [MOVILIZACIONES X _[SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION ] |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR Puesto Que Ocupa:
Gaibor Costta Angel Gabrie Analista de Disefio Muestral 3
Cl:0604816124 Servidor Piblico 7
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Loja —Loja Direccidn de Infraestructura Estadistica y Muestreo
Gestidn de Disefio Muestral
CHASALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
d-mmm-aaaa) {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) {hh:mm)
21-0ct-2025 ) 04:00 23-oct-2025 20:30

ﬁVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Angel Galbor, Victor Espinoza. Kimberiing Valdez, Max Colera

Ohjetivo General:

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

Ohjetivo Especifica:

Garantizar la calidad de los datos recolectados mediante acompafamiento técnico y verificacion de metodologia de la Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantil ENDI,

Actividades a Desarrollar:

1. Promover la correcta aplicacién de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil ENDI.

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

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

Verificar las novedades cartograficas encontradas en la ejecucién del operativo de campo.

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

Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacién de rechazos, viviendas desocupadas, sin nifics menores de 5 afios o nadie en casa,
Comprobar los limites y la estratificacién de las UPM seleccionadas en funcidn a la informacién del Marco de Muestreo.

Verificar la correcta identificacidn y ubicacidn 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”,
10. Supervisar el diligenciamiento de formularics mediante ef manejo de dispositives méviles (Tablet).
11. Medir el tiempo de diligenciamiento del formulario y el proceso de sincronizacion.
12. Verificar en el sisterna web de revisidn la integridad de la informacion de los formularios sincronizados desde dispositivos méviles.
13. Revisar el ingreso y digitacién de los formularios fisicos en el sistema web.
14. Revisidn de critica y validacidn de los formularios investigados, a fin de corroborar Ja inconsistencia de la informacidn recolectada.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, NOMBRE DE RUTA FECHA tIORA FECHA HORA
otros) TRANSPORTE dd-mmme-aaaa h:mm dd-mmme-aaaa | hh:mm
Quito {Domicilio) —
Terrestre Trar?sporte Aeropuerto Interna:):ional 21-0ct-2025 04:00 21-oct-2025 05:00
privado .
Mariscal Sucre
Quito (Aeropuerto
Aéreo Aéreo Internacional Mariscal 21-0ct-2025 06:00 | 2i-oct:2025 | 07:00
Sucre) — Loja (Aeropuerto
Ciudad de Catamayo)
Terrestre TI‘aI':ISpOI‘tE Loja-Loja 21-0ct-2025 08:00 21-oct-2025 17:00
privado
Terrestre Transporte Loja—Loja 22-0ct-2025 08:00 22-0ct-2025 | 17:00
privado
Terrestre Transporte Loja - Loja 23-0ct-2025 08:00 23-0ct-2025 17:00

(W)



b

privado

Loja (Aeropuerto
Ciudad de Catamayo)-
Quito (Aeropuerto
Internacional Mariscal
Sucre)

Aéreo Aédreo

23-0ct-2025 18:00 23-0ct-2025 19:00

Quito (Aeropuerto
Internacional Mariscal
Sucre) - Domicilio

Transporte

Terrestre )
privado

23-0ct-2025 19:15 23-o0ct-2025 20:30

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DELBANCO: BANCO PICHINCHA

[TIPO DE CUENTA: AHORROS |

No, DE CUENTA: 5836262400

proceda con el descuento del valor respectivo

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias sigutentes a suemisidn, autorizo al INEC para que

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

~

/ //t- o3 }r:ﬁ{’é !;Q.fz._-_éz,’f

!;'-EI"'

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Angel Gabriel Gaibor Costta
Cl:0604816124

NOMBREDELAOQ E‘S:ESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE .
lonathan David Rosero Muifioz b

Cl. 1724236086
RESPONSABLE DE LA GESTION DE DISENO MUESTRAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA-Q SU DELEGADO

e/
"":‘—-

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con
por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los
ervicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
fnstitucionales [a Autoridad Nominadora autorice.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA Q SU DELEGADO
Christian Marcelo Garcés Mayorga
C.11714298682

DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA ESTADISTICA Y MUESTREO

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la selicitud como la
putorizacion quedardn insubsistentes

Fl informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima
iAutoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

"



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO. CERTIFICACION _EECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecuiora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1895 // 16 10 25
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | cOM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO

55 00 031 00% 730303 1701 2062 2003 2206 Viaticasy Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00

TOTAL
SON: CIENTO SESENTA DOLARES /

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A LOJ- LOJA MES DE OCTUBRE, PROYECTO ENDI, SEGUN AUTOR. AVAL INEC-
INEC-2025-0983-M, MEMORANDO INEC-CGAF-2025-1934-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0904-M Y REQUERIMIENTO. INEC-CGTPE-DIES-2025-1348-

M,EMRA,
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
; "mm-m slectrinicecante
Santirads elecrrhalcamat gor: 3{ T L
APROBADO i | e
FECHA: l"-lll-! Gricamentn cam Plraade o
16/10/2025
Funcionano Responsable Bhrector Financicro







