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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME {dd-mmm- aaaa%
INSTITUCIONALES 17-Noviembre-2025

052-CGTPE-DINEM-GCN-2025

A R SRV DATOSIGENERALES | 28, 0 ey s L A S

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Rios Hurtado Mercy Aracelly Analista de Disefio Muestral

Cl: 1801957216 Servidor Publica 3
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Ambato-Tungurahua Direccidn de Infraestructura Estadistica y Muestreo /
Gestidn de Clasificaciones y Nomenclaturas- GCN

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Mercy Rios H.

e, vesRRlR s U INFORME DE ACTIVIDADES Y: PRODUCTOS ALCANZADOSEH it

e e

. Objetivos Generales

v Supervisar el procesamiento de la informacién de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y
Rurales — ENIGHUR 2025 correspondiente a la informacion levantada durante el periodo 11 (Semanas 41- 44), para \.?Ficar
la calidad de la informacion codificada en oficina a través de la correcta aplicacién de la metodologia de la encuesta.

1.1 Objetivos Especificos

v" Supervisar al personal de procesamientyel cumplimiente y correcta aplicacion de la metodologia de la encuesta,
establecida en el manual de codificacion .

v Lograrquela codlflcacmn‘de la informacion se desarrolle con la méaxima eficiencia y con apego 90’.% objetivos planteados en
la Enctiesta Nacional'ie Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales — ENIGHUR' 2025,

¥" Brindar el apoyo técnico necesario al personal de las Coor jll/acmnes Zonales en las tareas de codificacién, utilizando todos
los instrumentos con los gue se cuenta para el efecto.

¥" Re instruir sobre la/correcta aplicacién de las Clasificaciones Nacionales de: Actividades Econdmicas CIIU Rev. 4.1, y

Ocupacmnes ciug 08" ediante 1a revisién de formularios seleccionados aleatoriamente, de acuerdo a las novedades
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o Se revisé la seccidn V Caracteristicas Ocupacionales (primera y segunda QOcupacion), verificando la correcta

!.,l,g ~:. %t .ﬂ

4 Rama de Actmdad (Chu-4, 1) preguntas No. 19y 31.

v Grupo de Ocupacion (CIUO-08) preguntas No. 20 y 32.

s Para- vern" icar la’ correcta asignacion de los cédigos se tomd una muestra de 33% del total de personas
*-oclpadas de lbs formularios digitales por cada Revisor, correspondientes al Periodo 11 — semanas dela 41 a
la 44 del'mes de octubre, de acuerdo a la Base que se anexa.
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Durante la revision de los formularios digitales de este dia, se observaron las siguientes novedades: 1 error en grupo
de ocupacion como se refleja en el siguiente cuadro:

Cvuadre 1: Resumen del Control de Calidad de la ENIGHUR

o w‘&"m B

Dvﬁw

Mié?aélég',"{i de noviembre del 2025

Durante [a revisidén de los formularios digitales de este dia, se observaron las siguientes novedades: 1 emor en rama
de actividad vy 1 en grupo de ocupacidn, como se refleja en el siguiente cuadro:

Cuadro 2: Resumen del Confrol de Calidad de la ENIGHUR

Rama demchvnfiqd . Grupo de Oc’hﬁiaéibn
“ﬂ—_:. e i3 I
Céd. céd. | Céd.. Céd. Toi;ﬂ
A Corr. Corr. Incorr. w3 Corr. Incorm.
Ocup. 100 99 1 100 199 1 200
Principal
Ocup. 12 12 12 12 24 24
Secundaria
Total 112 112 111 1 112 223 i 224
% 100,00% 100,00% | 99.11% 0,89% | 100,00% | 99.55% | 0,45% | 100,00%
Cuadro de nimero de erroros de codificacion y porcentaje, encontrados en los formularios de la ENIGHUR .

Grupo de Ocupacién. Total N

liems e
Céd. Céd. Total |
Com. Incom. |
|
Ocup. 99 ] 100 99 2 | 200 |
Principal . N =
Ocup. 15 ! T 15 15 't 30 o | =
. Secundaria ; f— I e 4y ¢ M-~
Total 114 1 s | na § 1] oms | o2l 2 I 230 | . B
L ; i ; i W
G %o 9%13% | 0B7% *.mo oe%% 99, 13% ! 087% .100,00%| 99, 13% | 087% 1 100,00%; ok 5P
) 1 i .—.-..f--; P i - - H s
. " Cuadro de ndmero de errores de codrﬁcacion y porcema_le, encomrados err ]os fonnularios’de fa EN]GHUR I il “4;;‘?:“*;:
o o -~ PRl P IV ‘f‘é‘%
‘36eves~1—3—d&% brede 2025 = == e
) ’ - T TT T e
Durante Ia rewsxon de los formularios. d|g1tales de este dia, se enconti¢ la siguiente- novedad 1 emor en grupo de |- —:%
ocupacnon misma que se reflefa en el s:gmente cuadro: - -
=z =
=
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Cuadro 3: Resumen del Confrol de Calidad de la ENIGHUR

Ocup. 100 100 99 1 100 199 1 200
Principal
Ocup. 12 12 12 12 24 24
Secundaria
Total 12 112 11 ] 112 223 ] 224
% 100,00% 100,00% | 99.11% | 0,89% |100,00%| 99,55% | 0,45% |100,00%

Cuadro de ntimero de errores de codificacidn y porcentaje, encontrados en los formularios de la ENIGHUR

‘Viernes, 14 de noyviembre de 2025\

.Se concluye la revisién de los formularios digitales de la base y en este dia no se encontrd novedades.
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- Cuadro 4: Resumen del Conirol de Culldud c!e la ENIGHUR

JCup. 182
- . , Principal . ! .
‘Qcup. 5
. ¢ 22
Secundqna
92 92 , 92 184 , 184
J,ﬁ..c*;\éeg.oo,og%r 1.09,903‘75;,3_. - 100,00%; Jo0,00%, : v, :100,00%
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: i Io‘que dio como resultado 862 cadigos, de'los cualss el 50,00% corresponde & rama
- de actividad: economicaﬂy’el ofra-50,00% a grupo de ocupacion. Ver Cuadro 5.

7 periodo 11 {semanas.41 - 44} - Ociubre 2025
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3 Rumq,dgfg_gﬂvldp d ’;E.;iupo de Ocupacion
. cenomica - - e
fems A _ TP
. Cod. | Cad. < Total- Cod. Cod. Total
: I - Comr. | Incom. | ¢« 4 Com | Incom.
Ocup. 380 1 381 378 3 281 758 4 762
Principal
Ocup. 50 50 50 50 100 100
Secundaria
Tolal 430 1 431 428 3 431 858 4 862
a 99.77% | 0,23% |100,00%| 99.30% | 0,70% }100,00%{ 99.54% | 0.46% |100,00%

Grdfico 1. Distribucién porcentual del Confrol de Calidad segin fipo de Clasificaciones aplicadas

Andlisis de resultados:
Del analisis-de la “Muestra Seleccionada” se desprende que el 99,54% de cddigos asignados fueron comectos v

apenas el 0,46% registraron errores,

Gréflco 2. Distibucidn porcentual del Conkrol de Calidad segin cédigos correclos e incomectos

Inccaacios;
0.46%

Corractos:
99.54%

Efahorado: INEC. Gestion de Clasificaciones y Nomenclaturas.
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El detalle de las novedades se puede observar en los siguientes cuadros:

Cuadro &. Errores en la codificacidn de Raema de aclividad econdémica

CULTWO DECACAQY
BANANO

El pimer preducto ok se cambia enla
descrito es el cacao base

SN 125 ' 127

CORTA FRUTA PREPARA Y VENDE o | Segunpreg. Vi2z es ensuviv. | ) oo ompig
WAFLES CREPES Y BATIDOS 411 5120 | coninsiclacion, anexo 2 del enla base
manual de codificacién

COCINA CORTA PICA ALINA Solo dice que cocina, pica ok se cambia
PREPARA ALIMENTOS EN VIVIENDA 2111 5120 alifia, prepara diimentos, anexo la base
PARTICULAR 5 del manudl de codificacion enla

. AYUDANTE DE‘ME§EB:Q LIMPIA la descripcion Endicu que es ok se cambia-
ORDENA LOS PEDIDOS SIRVE LOS 9412 5131 | ayddanie del fmesero, no o
ALIMENTOS'A'LOS CLIENTES i ayudante de cocinga enlapase

PRODUCTOS ALCANZADOS:

T

» Formularios digitales verificados mediante el analisis de la codificacién de las diferentes variables sormetidas a
este proceso.

» La Muestra seleccionada fue verificada en la codificacién de Rama de actividad econdmica y Grupo de
ocupacibi® -7 v

s Se concertd con el responsable de pracesamiento de la Coordinacion Zonal DICEN sobre las inconsistencias
que se presentaron y se emitieron las correspondientes aclaraciones.

» Contar con personal re instruido sobre los clasificadores.
Soluuon ultas presentadas por los Criticos — Codiﬁcado;rhe§ Revisores.

JIndicadores de.Cantrol de‘calidad.de-codiﬂcac’ién.‘.de.la EN[GHUR; S e v w e .

amwﬁi!e verificados mediante’ eT anahs:s de. Ja codnﬁc:acnon de Ias: dlferentes‘vanabies sométidas a: -

esteProcesor ’ Vos®

Arkww&

o]

.

plicaran para Ia ‘codifi caclonff.e o ;
Y dlsposrcwnes que*se errcufentran d’etaltadas en el Manuar de -Codlf cac:on tod

ona[ y.los Responsables de Planta Central, para aclarar las dudas. en-cuanto ala asugnamon
'de. solucmnar oportunamente cualquler mquaetud que'se les presente.., T

e

rixcacxon permanente eniré:el, Equipo.de. la Critica — Codlﬁcamon el Equipo de Campoide. . i
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ITINERARIO | LLEGADA ya NOTA
— R o / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
a,dé'”‘F'ECHA: “” e ‘-ﬁihd\,ﬁQQS el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

' B m Ry . . . s et N
mm aada;), = lugar de residencia o trabajo habittales o del cumplimiento
/' del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
16:00 @ de estos sitios.
X ‘Ifg”wé% w‘:ﬁ%ﬁ*’i\jf m sty ity B m, sE \TRANSPQRTE": . R

% fIPODEY ¢ ] “NOMBRE DE | RUTASS | SALIDA LLEGADA

N




TRANSPORTE TRANSPORTE HORA
{Aéreo, FECHA HORA FECHA

terrestre, ‘ dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:m

maritimo, otros) / . m )
Terrestre /| VeNeo conrelade /" aumo-ameato / | 1205/ | 1000 11112005 | 1200 [/
Terrestre ,° | Transporte privadd | AMBATO - AMBATO £ 11-11-2025 _<| 1200 4§~ 11-11-2025~ 17:00 |
Terrestre | Transporte privado AMBATO - AMBATO .~ 12-11-2025~ .| 08:00 .| = 12-11-2025 ./ 17:00-f
Terrestre /| Transporte privado ~ AMBATO - AMBATO 13-11-2025~" | 08:00 ] , 13-11-2025- 17:00
Terrestre %¢" | Transporte privade 7 AMBATO - AMBATO 14-11-2025 7 | 08:00 -1 14-11-2025 .~ | 12:00 ./
Terrestre /| Voo onaadyf AMBATO -aurio 14-122025 /| 1200 /| 14212005 /| 1600

MNOTA: En caso de haber utilizado transperte piiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o baletos.

sooE OBSERVACIONES: & E
' Adjunto: - - .
Controf de-licencia o comisidn de servicios ~ © - Eféj?_ﬁ‘
" Formulario de resumen de gastos de alimentaciéﬁ y hospedaje - o
' Facturas de alimentacion y hospedaje
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario {a liguidacidn se -
/ demorard e Incluso de no presentarlo tendria que cestituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de
dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima
Autoridad o su Delegado,

NOMBRE: Mercy Aracelly Rios Hurtado
Ci: 1801957216

- Bagi vy ° FIRMAS DE APROBAGON
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDITATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA -
COMISIONADO UNIDAD

T pA T dlecTEdatoMatY POXE

HELISSA LORENA
ESPINMOZA AGUILAR

2 5
! i a7 -
) ""*NOMBRE Melissa Espinoza NOMBRE: Christian Garcés Mayorga
Cl. 0705649606 . C.11714298682
‘;;S.ESPQNSABLE DEGESTION’EEFLASIHCACION.Y NOMENCLATURAS DIRECTOR DE INFRAESTRUCTLURA ESTADISTICA Y MUESTREC
B .
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Buonas tiffas,
sEl“ N EC mejores vidas

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

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES ¥ APELLIDOS:
FECHA DE COMISION:

Quito, 17 de noviembre de 2025
MERCY ARACELLY R{OS HURTADO
Del 11 al 14 de noviembre de 2025

DESTINO {CIUDAD}: Ambato - Tungurahua /
N° DE SOLICITUD: 052-CGTPE-DINEM-GCN-2025
FACTURA / NOTA DE L . .
SERVACIONES
FECHA ) |/ VENTAN® /) DES/CRIPCION VALOR | /oa E I/ONE /
11/11/2025 [001-001-000254176¢/ _|Alimentacién .~ _~ $1630] X 15,00 Mo PEORIMA
11/11/2025|002-002-000309809 .~ Jalimentacién <~ | 56,25 . /
12/11/2025 |p0i/001/000254200 /%7 |Alimentacién &~ $2590~"/ 92 .H2 MO POOP MV
13/11/2025/{001-001-000254257 // / |alimentacion ./ " $1840.7/ J 6 43 No 900”‘/
13/11/2025 119-052-000171634 ~ /|Alimentacién .~ s4,80F / /
14/11/2025-{001-100-000009483 / 7 |Alimentacisn /. $10,00) )
/ Hek in 11/11/2025, chek outf}
0 -002- /S / i )
16/11/2025 |001-002-000001702 / ﬁHospedaje $105,02 14111/2025
TOTAL $186,67

Autorizo al drea Financiera descontar de mi ral de pagos el valor no Justificado correspondiente ) g’ . QB
al anticipo de mi Licencia con Remuneraclén, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 -’__.7/
del Art. 15 "Control y Liquidacién" del Acuerdo N° MDT-2015-0290 puklicado en en suplemento

del Registro Oficial N° 657 del 28 de diciembre del 2015,

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USG DEL PRGCESO FINANCIERO
'VALOR ENTREGADD COMO-ANTICIPO 290 -
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE : 32

70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

17

——
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaga}
INSTITUCIONALES /
052-CGTPE-DINEM-GCN-2025 21-o0ct-2025
VIATICOS [x ] moviLizaclones | | suBsISTENCIAS | | ALIMENTACION I ]
DATOS GENERALES 7
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Rios Hurtado Mercy Aracelly / Analista de Disefio Mu?(a[ 1
Cl: 1801957216 / i Servidor Publico
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONA NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ambato - Tungurahua/ Direccion de Infraestructura Estadistica y Muestreo
Gestion De Clasificaciones y Nomendaturas- GCN
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) / {hh:mm) / (dd—mmm—aaaa)/ {hh:mm) /
1i-nov-2025 /7 05:30 s 14-nov-2028 2000 ¢

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Mercy Rios

Objetivo General:

1, Supervisar el procesamiento de la informacidn de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de Jos Hogares Urbanos y Rurales — ENIGHUR|
2025 correspondiente a la informacion levantada durante el periodo 11 {Semanas 41 - 44) para controlar la calidad de Iz informacidn|
codificada en oficina a través de la correcta aplicacién de la metedologia de la encuesta,

QObjetivos Especificos:

s Supervisar al person:/a1/de pracesamiento, el cumplimiento y correcta aplicacién de la metodologia de la encuesta, establecida en el manual
de codificacidn,

* Lograr que la codificacién de la informacion se desarrclle con la médxima eficiencia)/én apego a los objetivas planteados en la Encuestal
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales — ENIGHUR 2025.

* Brindar el apoyo técnico necesario al personal de las Coordinaciones Zenales en las tareas de codificacién, utilizando todos los instrumentos
can los gue se cuenta para el efecto.

* Reinstruir sobre |a correcta aplicacidn de las Clasificaciones Nacionales de: Actividades Econdmicas ClIU Rev.yf,y Ocupaciones CIUO-08;
mediante la revision de formularios seleccionados aleatoriamente, de acuerdo a las novedades detectadas. .

s Garantizar el estricto cumplimiento del p! § de supervisién establecido para la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
Urbanos y Rurales — ENIGHUR 2025. /

a4 no i

IActividades a Realizar: ) - -8
t
¢ Realizar la supervisién de codificacién de la Engliesta Nacional de Ingpésos y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales — ENIGHUR 2025!/
& Revisidn de la asigniacién de codigos. /e
e Aplicar las directrices de control de calidad de Codificacién. / “
= Reunicnes de trabajo con el equipo-de codificacién, para la ré instruccion de sus integrantes. -y
-

Finalizado el andlisis de la informacidn se entregara al Responsable de Codificacion, con el deyl delasin con5|stencias encontradas enla
codificacién, para su revision y para que se proceda a su rectificacién en la base de datos.
e Participar activamente en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problemas detectados.en la codlflcac:on

[

N

3

TRANSPORTE i . 3’
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA , LLEGADA ok
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA , FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm- hh:mm
- 1/ . P . l_ =aaa 7
Terrestre ~|vehiculo Particular|/ Quito (Domicilio) — Ambaid | 11-nov-2035 7| 05:30 " J1i-nov-2025 /| 08:00
Terrestre 7|vehfculo Particular| /. Ambato - Ambato  /; 11-nov-2025 ", | 08:00 <" |11-nov-2025 J'17:00 /
Terrestre / /|Vehicula Particular] "/ Ambato - Ambato // 12-nov-2025 /| 08:00 12-nov-2025 | 17:00 /
Terrestre ./ ,|Vehiculo Particular|/  Ambato - Ambato ./ - 13-nov-2025 .~ | 08:00 13-nov-2025 1700 [/
Terrestre /. [Vehiculo Particular, Ambato - Ambato”” / 14-nov-2025~ / | 08:00 -|34-nov-2025 16:45 7
Terrestre £ |Vehiculo Particular] Ambato — Quito (Domicilio) 14-nov-2025 / 17:00 14-nov-2025 _J20:007¢Y
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA l TIPO DE CUENTA: AHORROS l No. DE CUENTA: 5240400300
En el caso de no utilizar ¢! boleto emitido para el cumplintiento de la comision y no Justificarlo durante los 8 dfas siguisntes a suemisié izo al INEC para que proceda con el

descuento del valor respectivo
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FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

SEEDyFiomnia elacrriatoments pars
MERCY ARRCELLY RIOS
-HURTADG

alidar Gnicemeats cen FITRERS

/

Mercy Aracelly Rios Hurtado

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR /
Cl: 1801957216

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
Melissa Espinoza
Cl. 0705649506
RESPONSABLE DE LA GESTIGN DE
CLASIFICACION Y NOMENCLATURAS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADQRA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADC
Christian Garcés Mayorga
C.11714298682
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA ESTADISTICA Y MUESTRED

NOTA: Esta solicitud deberd serpr: da parasuA idn, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
Instituciopales; salvo e} caso de que por mecesidades institucionales la

Eacd M rai ey ch

« De no existiv disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias da cumplide of servicio institucional

Estd prohtbido conceder servicios institucionales durante fos dias de descanso
ohligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepclonales debidamente fustificados por la Maxima Atstoridad o su
Delegado.
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NQ. CERTIFICACION / FECHA DE ELABORACION

Uinid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL W 24 10 75 \
Unid. Desc: -
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 171 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en et Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION;

s S,
CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL INTERIOR PROYEGTO ENIGHUR, AMBA@IEMBRE- 2025%5RVISAR EL
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION, AUT AVAL INEC-INEG-2025-1023-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DINEM-2025-0275-M. MVRN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADOQ: APROBADO:
B E]mmae alectrénicanenta port
APROBADO e LINR ELTZARETH EGLORIA AVELINA

(BLCATAMARCA TASIGUAJO ELARENAS MARTINEZ
FECHA: T e o s i s ———
24/10/2025

Funesonario Responsable Dircctor Efmancicro
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