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Descrlpmun de las actividades a ejecutarse:

OBJETIVO GENERAL

I
OCOO009@ Vnstker lIN
OO ®® deRelaciones ol CC
I I ' Inetjituto nacional do sstadistlca v censos
- - ]NFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | / N
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME {dd- mmmna’aa)
SERVICIOS
INSTITUCIONALES / 21— Noviembre — 2025
585-CGTPE- DICA—ZOZS S
. - g 'I p . D§T0§'GEI§1E3ALES /’c,» apre I
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: .
PAMB! CELI . |
SAIRG MANUEL ANALISTA DE OPERACIGN DE CAMPO 1 ZONAL |
C.l. 1104956709 / |
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR |
Loja - Loja - Zumba - Zamora Chinchipe DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO -
DIcA
. SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Pambi Celi Sairo Manuel
. » INFORIVIE DE AGT IV]DADES Y PRODUCTOS AI.CANZADOS

e Realizar actividades de recuperar:’I:in de pruebas de calidad de agua en el marco de la Encuesta Nacional de

Desnutricion Infantil — ENDI.
OBJETIVO ESPECIFICO

* Recuperar informacion de la secci’én 7 “Pruebas de E.coli y Cloro” del formulario 1 de la Encuesta Nacional
de Desnutricion [nfantil - END

‘ACT IVIDADES A DESARCLLAR

-

e Tomar muestras de agua de la fuente indicada. / /
s Realizar |las respectivas pruehas de E.coli in situ utilizando el procedimiento establecido
e Registrar los resuitados obtenidos.

I
I
|
s Visitar viviendas asignadas para realizar recuperacién de EColi. /
o Verificar que la informacion este completa y legible antes de salir de la vivienda. |

~[Lunes; 17 dé&) dé fioviernbre de 2625 7 )
“~Ise inicia el recorrido a las 6:00 desde la ciudad de Cuenca, hasta Loja. Con el fin de realizar la supervision del Grupo
N. 4.Y de realizar la recuperacion de informacién de [as pruebas de calidad de agua.
* Se realizo el contacto con el supervisor del Grupo 4 Richard Coronel, quien brindo una breve indicacién
acerca de la aplicacién del instrumento para la recuperacién de las pruebas de calidad de agua (Ecoli).
* Se realizé la recuperacion de las pruebas de calidad de agua de la Vivienda 4 del conglomerado
110150003301. Donde el Sr. Nestor Ochoa. Me atendio cordialmente.
¢ Se realizé la recuperacion de las pruebas de calidad de agua de la Vivienda 6 del conglomerado)
110150014501. Donde el Sr. Miguel Mufioz permitié tomar las muestras de agua.




e Se realizd la recuperacion de las pruebas de calidad de agua de la Vivienda 8 del conglomerado
110150014501. Donde [a Sra. Maria Macas permitié tomar las muestras de agua.

e Se realizd la recuperacién de las pruebas de calidad de agua de la Vivienda 4 del conglomerado
110150014501. Donde el Sr. Edwin Ludefia permitié tomar [as muestras de agua.

» Se realizé la recuperacidn de las pruebas de calidad de agua de la Vivienda 2 del conglomerado
110150012501. Donde la Sra. Ximena Coronel me atendid cordialmente.

s Se realizd el seguimiento para recuperar las pruebas de aguas en el conglomerado 110150014501 a las|
viviendas 1, 2, 3, 4, 5, 7. Pero no se encontraban en el domicilio, segun versiones de vecinos, salieron de
viaje, debido a feriado que habia en la ciudad de Loja, por a Independencia de la ciudad.

» Ademds, se superviso las viviendas 3 y 4 del conglomerado 110150005901 del Grupo 4. Donde los
informantes, brindaron informacidn cordialmente.

» Se pernocta en la ciudad de Loja

Martes, 18 de noviembre de 2025 .
Se inicia el recorrido a las 5:00 desde la ciudad de Loja, con ruta a Zumba, a realizar la supervision del conglomerado
190250900901 del Grupo N. 4. Se resalta lo siguiente:
e Serealizd el acompaifiamiento a [a vivienda 6, donde la mama de la MEF nos brindé informacién de manera
atenta y sefialo que la MEF no se encuentra en el domicilio, que trabaja por las mineras.
e Seacompafi6 al encuestador al levantamiento de informaciédn de la vivienda 5, donde los informantes no se
encontraban en los domicilios. Se agendo una visita para las 16h00, logrando tener [a vivienda efectiva.
e Se acompaiid a la encuestadora al levantamiento de informacion de la vivienda 7, donde la esposa del Sr.
Miguel Alvarez, nos brindd informacién.
¢ Se pernocta en la ciudad de Zumba.

SANE, ey ] i
Miércoles,-19;gg_noviembneﬂe'2Q;5/
Se inicia el recorrido a las 7:00 desde [a ciudad de Zum a, y se realiza la supervision del conglomerado 190250900901
del Grupo N. 34 Se resalta lo siguiente:
¢ En lavivienda 3, no se encontraba los informantes, se procedié a gestionar el contacto y nos informaron

que ellos tenian un peguefio negocio en el centro de Zumba, y nos dieron la direccidn de esta manera se
movilizdé posteriormente al negocio, donde la MEF nos brindd la informacion logrando tener efectiva la
vivienda.




Se acompafid a la encuestadora al levantamiento de informacién de la vivienda 2 , donde [a esposa del Sr.
Daniel Ordofiez nos brindd informacion.

Se acompafio a la encuestadora al [evantamiento de informacién de la vivienda 1, donde la esposa del Sr.
lefferson Barroeta nos brindé informacion.,

Se acompafié a la encuestadora al levantamiento de informacién de la vivienda 4, donde la esposa del Sr.
Aquino Quebrara nos brindd informacion.,

Se sale de Zumba con direccidn a Loja, llegando a las 20h00. Se pernocta en la ciudad de Loja.

ueves, 20 de noviembre de 2025 ¢ Y,
Se inicia el recorrido a las 7:00 desde la ciudad de Loja, y se realiza la supervision del conglomerado 110150018001
v 110150040801 del Grupo N. 34 Se resalta lo siguiente:

Se realizo el levantamiento de informacion de la vivienda 7 del conglomerado 110150018001. Donde la Sra.
Katherine Cabrera nos brindd informacion.

Las viviendas 1 y 5 del conglomerado 110150018001 no se encontraban en los domicilios, por lo que se
gestiond el contacto, y se agendo cita para las 14h30 y 15h30 respectivamente.

Se realizo el levantamiento de informacion de la vivienda 1 del conglomerado 110150040801. Donde la Sra.
Melissa Diaz nos brindd informacién.

Se verificéd que la Vivienda 3 conglomerade 110150040801, no hbaian nifios menores de 5 afios. La Sera.
Hemrinia Rios, sefiald que la mama del nifio lo habia llevado a Esmeraldas hace aproximadamente 1 mes.
Niumero de contacto 0959480283, \

Las viviendas 5, 4 y 2 del conglomerado 110150018001 no se encontraban en los domicilios, por lo gue sg
gestiond el contacto, v se agendo cita para las 16h00 en adelante.

Se sale de Loja con direccidn a Cuenca
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/

Productos alcanzados: /

» Cobertura de supervisién y levantamiento de informacion en 3 conglomerados del periodo 1 del mes 4
asignados al Grupo 3, asignado en la provincia del Loja, en las ciudades de Loja y en la provincia de Zamora
Chinchipe, en la ciudad de Zumba confarme a la planificacidn.

* Informe de supervisidn de campo con [as pertinentes novedades encontradas.

s Visita y recuperacion de las viviendas asignadas para realizar recuperacion de E.coli.

s Recoleccion de las muestras de agua de la fuente indicada,

s Registro de las respectivas pruebas de E.coli in situ utilizando el procedimiento establecido.

= Verificacidn de las novedades de los cambios de condicion de viviendas, viviendas desocupadas, viviendas
con nadie en casa.

» Serealizé reuniones con el personal de campo sobre Ias novedades encontradas durante la supervision y
levantamiento de informacidn, al cierre de jornada.

» Verificacion y cumplimiento de metodologias utilizadas por parte de los supervisores, encuestadores y
antropometristas.

» Se realizd el acompafiamiento al antropometrista en la ejecucién de las pruebas de: antropometria,
hemoglobina. .

o Se solventd las inquietudes o inconvenientes presentados efectuando reinstrucciones al personal
contratado, durante la operacion de campo. 1

s  Se promovio la correcta aplicacién de la metodologia de |a Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil ENDI.

Conclusiones:

* Se cumplio con lo planificado y previsto para el desarrollo de la comisién de trabajo. Durante el proceso
se identificaron algunas novedades, las cuales fueron resueltas oportunamente en campo.

* Se realizd la recuperacion de pruebas de calidad de agua en el marco de la Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantil — ENDI en los conglomerados de la ciudad de Loja. Cabe resaltar que debido a la
conmemoracidn de la Independencia de [a ciudad de Loja, donde las personas suelen salir a las actividades
realizadas por las autoridad des de la ciudad {desfiles, las artes vivas), las personas no se encontraban en
sus domicilios, lo que ralentizo la recuperacion de las pruebas de Ecoli.

e Se verifico las viviendas con estado de nifios menores de 5 afios, con el fin de que Ia calidad de la
informacion sea efectiva.

® Se constatd un inconveniente recurrente en el personal de antropometria relacionado con la toma de
fotografias durante el procedimiento de pesada y medicidn. La asistencia de otros miembros del grupo.
para tomar las fotos ha generado imagenes que suelen salir movidas, afectando la calidad del registro.
Teniendo que volver a tomar las fotos y demorandose mas tiempo.

* Se evidencid la ausencia de una presentacidon adecuada al inicio de la entrevista por parte de los
encuestadores, donde se informe claramente el proposito y objetivo de la encuesta, lo cual es fundamental
para generar confianza y cooperacién por parte de los informanies. Lo cual fue socializado con el Grupo,
para mejorar esas partes.

Recomendaciones:

e Establecer un protocolo de seguimiento para identificar y resolver novedades en campo de manera agil,
manteniendo la eficiencia del proceso,

e Continuar con la recuperacion de pruebas de calidad de agua en el marco de la Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantil — ENDI en los conglomerados de [a ciudad de Loja, garantizando que [a calidad de la
informacian de las encuestas.

» Continuar el monitoreo y la verificacion de viviendas con alguna novedad, con el fin de asegurar la calidad
de la muestra, explorando estrategias alternativas para la gestion de viviendas con rechazo.




e Se recalca la importancia de continuar con las capacitaciones al personal de antropometria y a los
encuestadores en técnicas estandarizadas para la toma de fotografias, preferiblemente que cada
encuestador haga una practica realizando imagenes de la aplicacion de las pruebas de antropometria y
que sean verificadas con el fin de estandarizar la forma de como deben realizar 1a toma de las fotos.

e Implementar y socializar la importancia de utilizar el guion estandar para [a presentacion inicial de los
encuestadores, detallando el propdsito y objetivos de [a encuesta para fortalecer la confianza y
cooperacion de los informantes. Realizar sesiones de practica y retroalimentacion con los entrevistadores
para mejorar la forma y contenido de la presentacion inicial.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
4 / /en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

/|
FECHA dd-mmm- 17/11/2025 / 20/11/2025 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

aaa cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06HOD / 18H30 /
hh:mm
R T T L w ; = A
.‘ ' . TRANSPORTE . . /
TIFO DE SALIDA LLEGADA
¥ TRANSPORTE NOMBRE DE
(oo, temesie|  {pANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
’ / / / dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-2aaa / hhamm
J i . 4]
Ve Wd rd 4
Terrestre / /Vehiculo contratado / Cuehca ){oja 17/11/2025 // 06:00% 17/11/2025 10:((
) / /l yd < / /
. Vd e —
T t Vehicul tratad L - L 17/11/2025 10:00 17/11/2025 19:00
errestre / ehicula contratado / o]a//ola ,/-/ 111/ V4 /,/ 11/ 'l o //
Terrestre /\@iculo cuntratado Loja / Zumba / 18/11/2025 /05:304 18/11/2025 1130 A .
| / p ’/ o / - ‘ — /
Terrestre / /Vehiculo contratado 7 /‘ Zumba - Zumba // /18/11/2025 ///1-1:3y/ 18/11/2025// 19:00 /’_'/
YA g / 4 7
Terrestre/ #[  Vehiculo contratadoe Zumba f Zumba 19/11/2025 / 07:00 15/11/2025 15:0Q g
. 4P < - /
: ) e 4 /]
Te Vehicul tratad Zumba - L // 19/11/2025 15:00 /' 19/11/2025 20:00
rre}t{e e/lcuocon rata o/ ) umba - Loja /11, /} A 9/11/ | 4
7 :
Terrestr%‘/\/ehiculo contratado / Loja/ Loja / 20/11/2025/ ‘98:00 /fiﬁfjlﬂzozs . //14:30 ; f/ |
. Terrestm/ Vehiculo contrata@o/ Loja - Cuenca// 20/11/2025 // 14:30 // 20/11/2025 // 18:30 /1 -

OBSERVACIONES |

e Se efectio un cambio de ruta dentro de los.mismos conglomerados de visitar planificados previamente, |
debido a las circunstancias del trabajo de campo,{Desfile estudiantil:per}a independencia de Loja).
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
/ valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

Sairo Manuel Pambi Celi
Miembro de Equipo de la ENDI
C.l.: 1104956709




; FIRMAS DE APROBACION

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

Lia de Grazia Juan Carles Pindo
Responsable de [a ENDI Director DICA
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 21 de noviembre de 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: Pambi Celi Sairo Manuel / /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 17/11/2025 HASTA: 20/11/2025
DESTINO {CIUDAD): LOIJA - LOJA - ZUMBA - ZAMORA Cl—IINCHIPE,/
N2 DE SOLICITUD: 585-CGTPE-DICA-2025 /

DETALLE DE DOCUMENTOS

Autorizo al Area Financiera descantar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo
dispuesto en el inciso 2 del Art, 15 “Control y liquidacion” del Acuerdo N® MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Registro Oficlal N2 657 del 28 de
diciernbre del 2015.

FECHA FACTURA/NOTA DE DESCRIPCION | VALOR / OBSERVACIONES
VENTAN® / / %
17/11/202/5//603;001-000000143,-" / /| Alimentacion .~ 6,00 |~ -
17!11/2025/0/06-010-000003008./ ) | Hospedaje 7 45,09 / P /
18/11/2085 [/001-001-0000000657 _~ _ | Alimentacién ~~ - 600 o~ ’
, .18!11/2025?601-,1‘00-000000148 /v / | Nimentacien /.~ 60|
18/11/20257] 001-001-000000196 s / | Alimentacion < 13267 / /
18/11/2025,,/001-001-000700 /4 | Hospedaje /" 40,00 L7~ > ///
19/11/2028"( 003-001-000003592 4 Alimentacish 10,504 /
19711225 | 006-010-000003020 # | Hospedaje .~ 40,00 / /
/ B! consumo esta con fecha 20-11-
{ / 25, pero corresponde al consumo Vs
20/11/2025 | 001-001-000005118 . Alimentacién / 5,00 ¥del almuerzo del dia 17-11-2025 :
TOTAL 171,76 L~

. Sairo Manuel Pambi Celi
) 1104956709

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 24O
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE 168
GASTOS JUSTIFICADOS _ J2).76
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Ssolcirtp DE AUTORIZACION.PARA; CUMPLIMIENTODESERVICIOS INSTITUCIONAI.ES .

+

£

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTOR!ZACION PARA CUMPLIMIENTO?RVICIOS

585-CGTPE-DICA-2025

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

13-11-2025

VIATICOS X

Mowuﬁoues

X SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION
4

o

7

i DATOSGENERALES:: & ;

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PAMBI CELI SAIRO MANUE|
Cl: 1104956709

PLESTO QIUE OCUPA:

)

ANALISTA DE OPERACION DE CAMPQ 1 ZONAL (SERVIDOR PUBLICO 3)

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Loja - Loja - Zumba - Zamora Chinchipe

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE CARTOGRAF[A ESTADISTICA Y OPERACIONES Dli-'. CAMPO -

DICA
FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) - HORA LLEGADA (hhzmm)
yd /
-~
17/11/2025 / 06:00 20f11/2025 18:30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
. Pambi Celi Sairo Manuel

(OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO ESPECIFICO

DESCRIPCICON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Visitar viviendas asignadas para realizar recuperacion de E.coli.

IACTIVIDADES A DESAROLLAR
L]
e  Tomar muestras de agea de la fuenie indicada,
-
e Registrar los resuitados obtenidos,
a

Realizar las respectivas pruebas de E.coli in situ utilizando el procedimniento establecido.

Verificar que la informacion este completa y legible antes de salir de la vivienda,

e Realizar actividades de recuperacidn de pruebas de calidad de agua en el marco de la Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil — END,I./

. Recuperar informacicn de la seceidn 7 “Pruebas de E.coli y Cloro” del formulario 1 de la Encuesta Nacionat de Desnutricidn Infantil — ENDI

/

] TRANSPORTE,
TIFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otcos} / dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaaa [ hh:mm
Terrestre |°  Vehiculo Cuenca - Loja 17/11/2025 06:00 |/ 17/11/2025 f 10:80
/ contratado i / / / d ~ /
Terrestre ehiculo |/ Loja - Loja ~ 17/11/2025 /10:00/' 17/11/2025/, 19:00 /
| contratado / . yd y A
Terrest}/ Vehiculo Loja - Loja /7 18/11/2025 |, 08:00 _{ 18/11/2025”7 19:00~
contratado y ; “ ) Y, Y -
Terrestre | _~Vehiculo / Loja - Zumba / 19/131/2025 05:30/ 19/11/2025 10:00
e contratado | s / / )
Terrestre Vehiculo Zumba - Zumba / 19/11/2025 10:00 /| 19/11/2025 | 19:00 /
contratad; - - s
Terrestre |~ Vehiculo / Zumba - Loja / 20/11/2025 07:00 7 20/11/2025 10:00
4 contratado / yi < 4 -'// “1
Terrestre Vehiculo |/ lofa - Loja 20/11/2025" 1000 -] 20/11/2025 |/ 1430 /
contratado # 4
oy - / . /t
Terrestre//\!ehiculo . Loja - Cuenca / 20/11/2025 }# 14:30 /20711]2025 —1830 ~
contratadg_~|" )




. DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE LOJA TIPO DE CUENTA: AHORROS No.DECUENTA: 2901568356

En el casa de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a st emisidn,
jautorizo al INEC para que proceda con el descueento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR:SOHCITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA-UNIDAD:SOLICITANTE"

&SATRC MANUEL PAMBI
ECELT

T T T

NOMBRE DE LA 0 EL SERVIDOR
Sairo Manue] Pambi Celi

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
Lia de Grazia

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO:

SO
T st sressrontesmante part

LLSTIUAN CARLOS PINDO

€2 valsdar dalcamente con Plrwspd

WNOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADCO
Juan Carlos Pindo

MOTA: Esta sclicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por [o menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autarizacidn quedardn insubsistentes

« Einforme de Servicios Institucionales deberd presentarse deatro del término de
4 dias de cumplide el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los diss de descanso

debldamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepdona!es..




+%  CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADRISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA GENTRAL QYT N T A X Y
Unid. Desc;
TIPO DE BOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION 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 PRESUPUESTARIC $240.00
TOTAL
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A LOJA-LOJA-ZUMBA-ZAMORA CHINCHIPE, MES DE NOVIEMBRE 2025, ENCUESTA
ENDI, SEGUN AUTOR. AVAL INEG-INEC-2025-1113-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-1024-M, INEC-CGAF-2025-2139-M Y REQUERIMIENTO INEC-

CGTPE-DIES-2025-1537-M, JCCC

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
r ¥ Firmadn sleccrénicansnte poxy m!’jxndn dldctrinlcumrota por
APROBADO ;PAULINR ELIZABETH GLORLA AVELINA

@_;,?,_ ‘*{lh,g' écmmncn TASIGUAND LARENAS MARTINEZ
FECHA: r‘éﬁ.ﬁ : .!nn:m Anlcamenty won ¥lrmare ol ‘v-nn-- dnleamerta can Firmate
17/11/2025

Funcionario Responsable Director Financier







