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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTCO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

510-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

07/11/20

£

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR V/

PEREZ SOLIS MARTHA SILVAN
Cl: 1804272425

PUESTO QUE OCUPA: /

ANALISTA DE OPERACION DE CAMPO 1 ZONAL (SERVIDOR PUBLICO SP3)

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
Guaranda /Bolivar /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENE?O EL

SERVIDOR
Direccién De Cartografia Estadistica Y Operaciones De Campo.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO GENERAL

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

OBIETIVO ESPECIFICO

o Garantizar la calidad de los datos recolectados mediante acompafiamiento técnico y verificacion de
metodclogia de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil ENDI.

ACTIVIDADES A DESAROLLAR

* Promover la correcta aplicacion de la metodelogia de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil ENDI.
e Acompafiar 2 los equipos de trabajo durante la jornada, realizando observaciones de entrevistas en

viviendas asignadas.

» Realizar acompafiamiento al antropometrista en la ejecucidn de las pruebas de: antropometria, hemoglobina y

calidad de agua.

e Verificar las novedades cartogrdficas encontradas en la ejecucion del operativo de campo.
e Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando re instrucciones al personal

contratado.

e Acompafiar a los supervisores en el proceso de recuperacion de rechazos, viviendas desocupadas, sin nifios

menores de 5 afios o nadie en casa.

» Comprobar los limites y la estratificacién de [as UPM seleccionadas en funcidn a la informacién del Marco de

Muestreo.

»  Verificar la correcta identificacion y ubicacién de las viviendas seleccionadas en campo.
Constatar las razones de no efectividad de [as viviendas que han sido parte de la muestra de la Encuesta sobre
Desnutricidn Infantil ENDI R3, en especial las clasificadas como “viviendas sin nifia”.

e Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos maviles {Tablet).
Medir el iempo de diligenciamiento del formulario y el proceso de sincronizacidn.

+ Verificar en el sistema web de revisién la integridad de la informacidn de los formularios sincronizados desde

dispositivos mdviles.

Revisar el ingreso y digitacién de los formularios fisicos en el sistema web.
Revisién de critica y validacion de los formularios investigados, a fin de corroborar Ia inconsistencia de la

informacién recolectada.




Lunes 27 de Octubre de 2025

Inicio el traslado desde la ciudad de Ambato a las 06h00 a Ja Provincia de Bolivar Cantdn Guaranda, al llegar al
destino me contacto con la supervisora de equipo Beatriz Yumisaca me indica que estdn con el equipo de
trabajo en el conglomerado amanzanado 020150006201 del cantén Guaranda.

Cl PERSONAL QIVIL DENOMINANCION TELEFONO

0605418613 | YUMISACA GUACHO BEATRIZ ROMELIA | Supervisor de operativo de campo | 0582670288

1718477092 PERIA CASTRO STEFANY DAYANARA Encuestador Antropometrista 0969389093
1804790028 | ROBALINO YAUTIBUG JONATHAN ANTONIO Encuestador Endi 0998257148
1850740562 ALDAS TOALOMBO DAISY YOLANDA Encuestador Endi 0598257148

Me traslado a la vivienda Nro. 2 con el encuestador lonathan Robalino y la Antropometrista Stefany Pefia se
diligencio Ia encuesta y [a toma de [as medidas antropométricas del nifio sin novedad.

Se continiia con el recorrido del conglomerado para ubicar las demas viviendas.

Posteriormente me traslado con la encuestadora Daisy Aldas a [a vivienda Nro. 4 se diligencio la encuesta yla
toma de las medidas antropométricas del nifio sin novedad.

Se toma la informacién de las cuatro viviendas del conglomerado sin mayor novedad en estado completo.

Me traslado al conglomerado amanzanado 020150004401 con el encuestador Jonathan Robalino a la vivienda
5 se diligencio la encuesta y la toma de [as medidas antropomeétricas del nifio sin novedad.

Se recabo la informacién de las demas viviendas del conglomerado sin mayor novedad en estado completo.
Reunion con €l grupo de trabajo para solventar dudas enrcontradas en el levantamiento de informacion en
campo y observaciones a las novedades encontradas.

Se culmina la jornada de trabajo a las 19:00 y se pemocta en el canton Guaranda.

Martes 28 de Octubre de 2025

Se inicia la jornada de trabajo Tas 08h00 en el Cantdn Guaranda en el conglomerado disperso 020150902701,
Me traslado a la vivienda Nro. 1 con la encuestadora Daisy Aldas v [a Antropometrista Stefany Pefia se
diligencio la encuesta y la toma de las medidas antropométricas del nifio sin novedad.

Se verifico el diligenciamiento del formulario en la vivienda Nro.4 de acuerdo a la muestra seleccionada con e}
encuestador Jonathan Robalino quien explica al infermante el objetivo de la encuesta y [a importancia de
realizarla, el informante accede a dar informacion y se realiza las preguntas de acuerdo a [a metodologia de la
encuesta.

Se procede conjuntamente con el encuestador Jonathan Robalino a verificar [a vivienda Nro. 6 donde se puede
evidenciar que no se encuentran Ja MEF y el meneor, su madre nos informa que esta en la costa por vacaciones y
regresa en dos semanas se procede a levantar formulario 1 y realizar pruebas de calidad de agua.

Se continda con la jornada de trabajo tratando de ubicar a los informantes en el resto de viviendas del
conglomerado.

Se evidencio el cumplimiento correcto de la metodologia durante el levantamiento de la informacién en el
aplicativo

Se culmina Ia jornada de trabajo a las 19:00 y se pernocta en el cantdn Guaranda.

Miércoles 29 de Octubre o de 2025

Se inicio Ia jornada de trabajo a las 08h00 en el Cantdn Guaranda en el conglomerado disperso 020150902901,
Se verifica el diligenciamiento def formulario en la vivienda Nre.2 de acuerdo a la muestra seleccionada con [a
encuestadora Daisy Aldas quien explica al informante el objetivo de la encuesta y la importancia de realizarla, el
informante accede a dar informacidn y se realiza las preguntas de acuerdo a la metodologia de la encuesta.

Se procede conjuntamente con el encuestador Jonathan Robalino a verificar la vivienda Nro. 1 donde se puede
evidenciar que no hay nadie en la vivienda mediante llamada telefdnica segin datos del MYC informa que se
encuentran en Ambato por vacaciones y aun no tiene fecha de retorno, se registra la vivienda comao Nadie en

£



Casa.

= Se acompafia en las viviendas a encuestador antropometrista Stefany Pefia quien explica muy bien el objetivo
de la encuesta y procede a |a toma de informacién de acuerdo a la metodologia para la recoleccion de
informacion de las preguntas de antropometria y pruebas de calidad de agua.

+ Reunidn con el grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el [evantamiento de informacién en
campo y observaciones encontradas.

» Se culmina [a jornada de trabajo a [as 19:00 y se pernocta en el cantdn Guaranda.

Jueves 30 de Octubre de 2025

e Seinicid la jornada de trabajo a las 08h00 en el cantén Guaranda en el conglomerado disperso 020156900101,

e Se verifico el diligenciamiento del formulario en la vivienda Nro. 1 de acuerdo a la muestra seleccionada con el
encuestador Jonathan Robalino quien explica al informante el objetivo de la encuesta y la importancia de
realizarla, el informante proporciona informacién y se realiza las preguntas de acuerdo a la metodologia de la
encuesta.

e Se acompafia a encuestador antropometrista Stefany Pefia quien explica el objetivo de [a encuesta y procede a
recabar informacion de acuerdo a la metodologia para la recoleccion de informacién de las preguntas de

antropometria y pruebas de calidad de agua.

. + Se procede conjuntamente con el encuestador Jonathan Robalino a verificar [a vivienda Nro. 3 donde se
verificd en la cédula que el menor ya cumplié 5 afios el 25/10/2025, registrando la novedad vivienda sin
menores de 5 afios.

¢ Sin mayor novedad siendo las 14h30 se retine al grupo de trabajo para solventar dudas encontradas en el
levantamiento de informacidn en campo y cbservaciones encontradas, luego procedo mi retorno del cantén
Guaranda hacia la ciudad de Ambato {legando a tas 17h00,

Se procedid a verificar informacion del 1D 020150004401 vivienda Nro.4, 1D 020150902701 vivienda Nro. 2, ID
020150902901 vivienda Nro. 2 donde se encontrd las siguiente novedades:

Resumen de Novedades de Ia Supervision formularios diligenciados por e} Supervisor de Campo
. Nra. de Nro. de errcres | Total de novedades Total de Total de
Nro. de Nro. de omisiones . . R . N
. Inconsistencias de flujos en la revisién de Formularios Formularios
Formularios encontradas N 5
revisadas A encontradas encontrados formularios revisados con revisados sin
{B) [C) {A+B+C) novedades novedades
Dia 1 1 0 0 1 1 1 0
-Dia 2 1 0 0 0 0 0 1
Pa3 | 1 1 0 0 1 1 0
TOTAL 3 1 0 1 2 2 1
Generales
Problemas o novedades Solucién trasmitida a encuestador, supervisor
y critica
Informante al inicio de [a encuesta se siente inseguro y
nos da la informacion por la ventana, para las medidas e leer la pregunta tal como esté en el formulario para
antropomeétricas nos permite ingresar. no confundir al informante.




PRODUCTOS ALCANZADOS:

¢ Informe de actividades realizadas durante Ja supervision y acompaiiamiento técnico al personal de operativo de
campo, en donde se detallan las novedades encontradas durante el cumplimiento de las actividades.

CONCLUSIONES:

La supervisién concluye en base a lo planificado y en cumplimiento de los objetivos planteados.

s« Sesocializd con el personal de campo las novedades encontradas durante la supervisién realizada en cada fase
de recoleccion de informacion, asi como la parte de antropometria recordéndoles los procesos y pasos a seguir
en cada seccion.

RECOMENDACIONES:

» Tomar los correctivos necesarios en las novedades y observaciones gue se encuentran durante los controles
para que la calidad de Ia informacién levantada sea [a mejor posible.

INTINERARIO SALIDA LLEGADA E/ NOTA
FECHA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa | 27/10/2025 1'30/10/2025 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
4 ——— residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA o6HOD 7|  17HOO institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE RUTA .
{hérec, terrestre, TR/AHSPURTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, atros} ) A’d-mmm-ma / hh:mm dd-mmm-aa3a ~ bBhmm
v - .~ v s —
Temrestre / c::tl:-iaat:go Ambato -~ Guaranda / 27/10/2025 /| 06:00 / /27/10/2025 // 08:30
27/10/2025 “ 27/10/2025
Tefrestre ;:El:gga . Guaranda - Guaranda // 110/ |, 0830 - P 110/ ./i 19:00//,
,  Vehiculo Guaranda - Guaranda 28/10/2025 . / 28/10/2025 .
Terrestpe// 7 contrata V4 / / / - 08:00 ) / P 19,00/ P
- g L~
Terre sg ;:2:::20 Guaranda - Guaranda | 29/10/2025 " / 08:00 29102025 | . 19:00/ P
Vehiculo Guaranda - Guaranda 30/10/2025 30/10/2025 [ /
T 08:00 14:3
emestre ’/ contratado P ; /,/ / p yd _ Y,
Terrestrd U;.r:;;a;[;o |/ Guaranda - Ambato y, 30/10/2025 / 14:30 / 30/10/2025 5 17:00 /

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

OBSERVACIONES
ADJUNTO:

» Notas de Venta
e« Facluras

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

NOMBRE: Silvana Pérez
CC: 1804272456




FIRMAS DE APROBACIGN

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

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

NOMBRE: Freddy Robalino
RESPONSABLE ZONAL DEL PROYECTO ENDI

NOMBRE: Juan Carlos Pindo
DIRECTOR DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO







AINEC

nstiiuta neclonsl de esiadistica y cansos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 06/11/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Martha Silvana Pérez Salis /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 27/10/2025 HASTA: 30/10/20%5
DESTINO (CIUDAD}: Guaranda /Balivar |
|
N2 DE SOLICITUD: 510-CGTPE-DICA-2025/ |
/ DETALLE DE DOCUMENTOS
FACTURA/NOTA DE R
FECHA / Y, VENTA N2 / DESCRIPCION y, VALOR / OBSERVACIONES
"
27/10/2025 /|  001-001-00013789 /| /  Alimentacién // $11.00 4 S
27/10/2025 7 / . 7 ) e , ‘ i |
‘ 002-001-0000136 - Alimentacién P '$9100—‘~/ /949 ml -:}@U{;l:d(u &0
27/10/2025 /0’01-1004)000422 / Alimentacion .~ |~55.60 /1 _
ra /
28/10/2025 1 # 001:001-00001207 /V Alimentacién // $10.00 L 7
‘ _. 28/10/2025 91-001—00013795/ / Alimentaciér™ 3 104" e
L
28/10/2025 /k’/ 003-100-00016725 ff/  Alimentacién _ T, $ 11._59// e 7
001 7
29/10/202/5/ /7 001-001-00001208 : Alimentacion / //559.50 7 4
29/10/2025" /| 001-001-00008 : - ~ v
7 7 - |7 Alimentacion 7 i $8.00 A / S
003- P
29/10/2025” | / 002-003-D0002076 / Alimentacidn // _$ 1000 Y /
30/10/2025 004-001-00053072 Alimentacién " $550 |~
/ L~ /f/// 1 /
30/10/2ozy 001-003-0001582 _J Hospedaje / ¢50.00 /l—rospeda]e en f;?;':rr;d; el;; g;;as 27,2829 de | P
TOTAL: s182.10 |42 4D

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 Liquidacién” del
Acuerdo N2 MDT-2015-0250 publicado en el Suplemento del Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015,

5
/L. FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 240
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 2

70% VALOR A JUSTIFICARSE 46%
GASTOS JUSTIFICADOS 133.40

VALOR A DESCONTAR
REVISADC POR

Y
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0. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS - ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-a0aa /
NSTITUCIONALES 16/10/2025
510-CGTPE-DICA-20.
viATicos X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
B o - 5 5,7, DATOS GENERALES R
By . S M w pald N
" Q:ﬁ;ﬁ;; ¥y g, bl )fw ’?wi‘%\@ - s “ﬁ Az Ly g
resines: NOMBRESEE;QZOS%LS;R;:;%:HA SILVANA / [UESTO QUE OCUPA:
JBLICO 5P3
Ol 1804272425 f ANALISTA DE OPERACION DE CAMPO 1 ZONAL [SERVIDOR PUB }
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMERE DE LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDGR
Guaranda /Bolivar DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO
FECHA LLEGADA I
FECHA SALIDA (dd-rmra-aaaa) HORA SALIDA {h:mam} {dd-mmm-aaaa) Ly (Bhesmm}
yd p
27/10/2025 / 06:00 30/10/2025 / 17:00

KERVIDORES QUE INTEGHAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
+  PEREZ SOLIS MARTHA SILVANA

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
JOBJETIVO GENERAL

*  Realizar actividades de supervisién y acompafiamlento técnice al personal de operativo de campo de la Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantif - END!.

OBJETIVO ESPECIFICO

®  Garantizar la calidad de los datos recolectados mediante acompafiamiento técnico y verificacion de metodologfa de la Encuesta
Nacional de Desnutricién Infantil ENDI.

ACTIVIDADES A DESAROLLAR

*  Promover la correcta aplicacion de la metodologia de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil ENDI.

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

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

s Verificar las novedades cartograficas encontradas en la ejecucion del operativo de campo,

*  Solventar las inquietudes o Inconvenientes presentados efectuando reinstrucciones al personal contratade.

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

s Comprobar los limites y la estratificacion de las UPM seleccionadas en funcién a la informacién del Marco de Muestreo.

e Verificar la correcta identificacion y ubicacion 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 Desnutricion Infantil
ENDI R3, en especial las clasificadas como “viviendas sin nifio”.

=  Supervisar el diligenciamiento de formularios mediante el manejo de dispositivos méviles [Tablet).

*  Medir el tiempo de diligenclamiento del formulario y el proceso de sincronizacion.

*  \Verificar en el sistema web de revision la integridad de la informacion de los formularios sincronizados desde dispositivos méviles,

e  Revisar el ingreso y digitacién de los formularios fisicos en el sistema web.

=  Revisidn de critica y validacidn de los formularios investigados, a fin de corroborar lainconsistencia de la informacién recolectada.

i G e il \ IR AT ety
GIRANSPORTE 3ii SREIGE
TIPO DE A
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA SALID LLEGADA
[:::;;::;::::;, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
’ dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm




A / A, Ry
4 27/10/2025 & -
Terrestre / Vehiculo | Ambato - Guaranda / f10/z / /éou/ 27/10/2025 8:30 7|
# contratado ) / i /0 p
i
Vehiculo / 27/106/2025 / ] L/ 27/10/2025 A g
Terrestre / contratado |/ Guaranda - Guaranda / / ) /' 08:30_ ) 15:00
Vehiculo Guaranda - Guaranda 28/10/2025 s I 28f10/2025
Te'refue/}/mntmtad_ / / / / W — {19:00 /
Vehicule Guaranda - Guaranda ~ 29/10/2025 // 29/10/202y >
Terrestre | _ontratado / i /0%90‘/ P /19:00 ) /
ehiculo < Guaranda - Guaranda ¥ 30/10/2025 d 30/10/2025 F
Terrest;e/ A\t ratad "/l // | fos:00 / pd /111:30 /
Vi Vehiculo Guaranda - Ambato / 30/10/2025 30/10/2025 /
Terrestre cnntratado/ / 14:30 / 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DELBANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 2205887583

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a st emisién,
lautorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA G EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRIVIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE

NOMBRE DE 1A O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
PEREZ SOUS MARTHA SILVANA FREDDY ROBALINO

NOTA: Esta solicititd deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO | menos 72 horas de anticlpacidn al cumplimienta de Jos servicios institucionales;

salvo el caso de que por necesidades Instituciopales la Autoridad Nominadora
autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como I
autorizacién quedardn insubsistentes

s Elinf de Servicios Institucionales deberd p e dentro dal términe
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

JUAN CARLOS PINDO Estd prohibido conceder sendcios institucionales durante los dias de descanse

obligatorio, con excepcidn de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificadas por la Mdxima Autoridad o su Delegado.




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA.

Institucion: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSDS - PLANTA CENTRAL 1834 16 10 25
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

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

MONTO
55 00 031 00f 730303 1701 202 2003 22068  Viaticos y Subsistencias en el Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00

TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICAGICN ECONCMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A GUARANDA - BOLIVAR, MES DE OCTUBRE, PROYECTO ENDI, SEGUN AUTOR, AVAL
INEC-INEC-2025-0983-M, MEMORANDO INEC-CGAF-2026-1934-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0904-M Y REQUERIMIENTO. INEC-CGTPE-DIES-2025-
1348-M,EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
16/10/2025

Funcionanio Responsable Dircctor Financiero







