Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporle [ piComprobanteGastos.idic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracien |1 No. CUR  No. Onginal
CENTRAL
Unid. Dasc: 0000 016 |o10 [ 2025|| 7953 7772
Tipo Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 2025-064-9959-00260-003 5937
L
RPA RIO DEV
R e DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarlo: | 1801957216 Imos HURTADO MERCY ARACELLY
@ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT IEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
856 00 034 004 730303 1701 202 8888 8833 Viaficosy Subsistencias en sl Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB-TOTAL 240:00-
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240,00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION:  RIOS HURTADO MERCY ARAGELLY, PAGO POR VIATICOS EN EL INTERIOR, AMBATO-TUNGURAHUA , DEL 23-09-20265 AL 26-09-

2025, ESTABLECER LAS DIRECTRICES, PROYECTO ENCV LGBTI+ ,SEGUN SOLICITUD E INFORME 032-CGTPE-DINEM-GCN-
2025,SEGUN MEMOS INEC-CGTPE-DINEM-2025-0253-M E INEC-CGAF-DIFi-2025-4616-M, KGVY

DATOS APROBACION i
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 3 _ )
LEYEVIA ORI,
FECHA: Giaariss vazoas
16/10/2025 F A i e s rirs

Funcionario Respansable




INICO'DE:REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporle | rpiComprobanteGastos.rdic
U, Ejecutara: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No.CUR  No, Griginal
CENTRAL
Unld. Desc: 0000 016 |010 | 2025 7953 7772
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente |
COMPROBANTES ADMINISTRATIVGS DE GASTOS LIQUIDACION DBE GASTOS 2025-064-9393-00280-003 3037 i }
| |
|
RPA RTO BEV
it DEVENGADO Clasode OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco; Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1801957216 |RIOS HURTADO MERCY ARACELLY |
DEDUCCIONES
|
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

FECHA: B
16/10/2025 T i

Funcionssio Responsable Trector Financiero




Rl 343 M AINEC

Labol.ales Instituto nacional da estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

m

INSTITUCIONALES. FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
032-CGTPE-DINEM-GCN-2025 / 29-09-2025/
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
RIOS HURTADO MERCY ARACELLY © ANALISTA DE DISENO MUESTRAL 1 - SERVIDOR PUBLICO 3
C.l. 1801957216
GI1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA / DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA ESTADISTICA Y
MUESTREO — DINEM v

GESTION DE CLASIFICACIONES Y NOMENCLATURAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL.

MERCY RiOS H. /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General

»  Establecer las directrices, actividades y protocolos (definidos por MMDH y GIZ) necesarios para el correcto levantamiento
de informacién en la fase de encuesta del Plan de Direccion de Proyecto "Encuesta Nacional de Condiciones de Vida de la
Poblacion LGBTI+" 2025.

DObijetivos Especificos /

= Definir las acciones necesarias con el equipo técnico de las coordinaciones zonales a fin de garantizar la adecuada
implementacion y propuestas de estrategias en campo para el diligenciamiento de la ENCV-LGBTI+,

»  Establecer [a correcta aplicacion de lametodologia de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida de la poblacién LGBTI+.

= Impartir conocimiento sobre el uso y manejo adecuado de las herramientas metodolégicas, disefio y funciones del sistema
de datos de la ENCV-LGBTi+.

= Evaluar el progreso del personal garantizando asi su preparacién para el operativo de campo.

Descripcidn de las actividades a desarrollé

Las actividades se desarrollaron de acuerdo a lo establecido en el Plan de Trabajo, a continuacion se detallan las mismas.

‘Manes‘zs‘de‘Séf_“tiEn?l:ﬁe_dEiﬁﬁé

»  Este dia me trasladé a las instalaciones de la Coordinacion Zonal DICEN donde se impartirfa la capacitacion a las
criticas codificadoras de la ENCV-LGBTI+.

= Seinformd al Sefior Coordinador Zonal DICEN Ing. Fernando Goyes, aligual que al responsable del proceso sobre
las actividades a cumplir durante la comision.

® la capacitacién se impartio a las 5 criticas codificadoras de la ENCV-LGBTI+, los temas tratados fueron los
siguientes:

¥ Presentacion y metodologia de [a Clasificacidn Nacional de Actividades CIIU Rev. 4.1.

¥" Antecedentes y objetivos

¥ Aspectos Generales

¥ Introduccién Rama de Actividad — Clasificacién Nacional de Actividades Econdmicas CllU Rev. 4.1

¥" Rama de actividad — Clasificacién Nacional de Actividades Econdmicas CItU Rev. 4.1, revisidn desde la Seccién A
“Agricultura, Silvicultura y Pesca hasta la seccidn J “Infarmacidn y Comunicacion”

¥ A continuacion se detalla cada una de las secciones revisadas:
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Agricultura, Silvicultura y Pesca

Explotacién de minas y canteras

Industrias Manufactureras

Suministro de Electricidad, gas, vapor y aire acondicionado

Distribucién de agua; alcantarillado, gestion de desechos y actividades de saneamiento
Construccién

Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas
Transporte y Almacenamiento

Actividades de Alojamiento y de servicios de comida

Informacion y comunicacion

SrZeMMOO®RE

= Serealizd ejercicios de aplicacidn de [a ClIU Rev. 4.1y se resolvi6 todas las inquietudes de cada una de las criticas
codificadoras. ;

‘Miércoles 24 _de Septiembre de 2025

= Serealizd la evaluacion de aplicacién de conocimientos a las criticas codificadoras de la ENCV-LGBTI+.
= Lops temas tratados durante este dia fueron los siguientes: .

¥ Revision de las secciones restantes de la Clasificacidn Nacional de Actividades Economicas ClIU Rev. 4.1, que se
detallan a continuacién:

K. Actividades Financieras y de Seguros

L. Actividades Inmobiliarias

M. Actividades Profesionales, Cientificas y Técnicas

N. Actividades de Servicios Administrativos y de Apoyo

0. Administracion Pablica

P. Ensefianza

Q. Actividades de atencién de fa salud humana y de asistencia social

R. Artes, entretenimientoy recreacién

S. Otras actividades de servicios

T. Actividades de los hogares como empleadores; actividades no diferenciadas de los hogares como productores
de bienes y servicios para uso propio

U. Actividades de Organizaciones y Organos extraterritoriales

= Presentacién y metodologia de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones CIUO Rev. 08, se explicé cada uno de
los siguientes Grupos: .

Ocupaciones Militares

Directores y Gerentes

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales del nivel medio

Personal de apoyo administrativo

Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados

MAWNP O

= De igual manera este dia se solvent todas las inquietudes de cada una de las criticas codificadoras.

Jueves 25 de septiembre de 2025" /;

= Serealiz la evaluacion de aplicacion de conocimientos a las criticas codificadoras de la ENCV-LGBTI+.
= lostemas tratados durante este dia fueron los siguientes:

¥ Revision de los cuatro dltimos grupos de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones CIUO Rev. 08, mismos que se
detallan a continuacién:




N

»  Revisidn y manejo de anexos — Manual de codificacion ENCV-LGBTI+.
= Deigual manera este dia se solventé todas las inquietudes de cada una de las criticas codificadoras.

Viernes 26 de septiembre de 2025

]
Agricuitores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios
Operadores de instalacicnes y maguinas y ensambladores
Ocupaciones elementales

= Serealizd [a evaluacidn de aplicacidn de conocimientos a las criticas codificadoras de 1a ENCV-LGBTI+.

»  Revision de la Critica del formulario ENCV-LGBTI+.

PRODUCTOS ALCANZADOS

a  Informe de actividades realizadas, en donde se detallen los productos alcanzados vy las novedades encontradas

durante el cumplimiento de sus actividades y los acuerdos planteados durante la evaluacidn.

““RECOMENDAC!ONES:

= Es fundamental que el Manual y Formulario sean revisados exhaustivamente para el correcto levantamiento de

informacion de la ENCV -LGBTI+.

= Se sugiere como recomendacion especial proporcionar a todo el personal seleccionado los manuales y

clasificadores impresos para un mejor desempefio en la bisqueda y asignacidon de cadigos.

CONCLUSIONES:

=  Se cumplio con los objetivos en el proceso de instruccion tedrico y practico.

= Personal capacitado en codificacién para la encuesta ENCV-LGBTI+, en lo que respecta a Rama de actividad y

- - ..Grupo.de ccupacidn.
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NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente

utilizado en el cumplimiente del servicio institucional,

desde la salida del jugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimienta del servicio institucional

“seglin sea el caso, hasta sullegada de estos sitios.

R

el Sl i Dk , TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
. v JE e ™ FECHA FECHA
* (Aéreo, teriastre, '| TRANSPORTE RUTA dd-mmm- h*l’]oRA dd-mmm- ::RA
o :mm :mm
. u|zeMaritimo, otros). |, . aaaa aaaa
o " | ¢ Vehiculo
Tefrestre: - contratado (CZ3- QUITO — AMBATO 23-09-2025 05H30 23-09-2025 09HE0
. . = % .CENTRO)
Vehiculo
Terrestre X AMBATO - AMBATO 23-09-2025 09HOO 23-09-2025 16H45
e oo . —=|- , particular
. Vehiculo
Terrestre ; AMBATC - AMBATO 24-09-2025 08HOO 24-09-2025 16H45
L . -particular
XORT Tk - * o = r'Vehfculo
Terrestie particular AMBATO- AMBATO 25-09-2025 08H00 25-09-2025 16H45
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Terrestre Vehiculo AMBATO- AMBATO 26-05-2025 08HOO 26-09-2025 15HO0
particular
Vehiculo
Terrestre contratado{CZ3- AMBATO- QUITO 26-09-2025 15H00 26-09-2025 18HOO
CENTRO}
NOTA:
5 1 OBSERVACIONES - S
Adjunto:

o  Control de Licencia o comision de servicios
» Formulario de resumen de gastos de alimentacion y hospedaje
e Facturas de alimentacidén y hospedaje

SO[ICITUD DE PAGO

"“comisum realizada. .z i i
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRIMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIBAD SOLICITANTE

([ ¥

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MELISSA ESPINOZA
MERCY RIOS . RESPONSABLE DE LA GESTION DE CLASIFICACIONES Y
NOMENCLATURAS

NOTA: Esta salicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con porlo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

*De no existir disponibilidad- presopuestaria, tanto la solicitud comeo la
autorizacién quedardn insubsistentes..

» El informe de Servicios Institucionales debera presentarse deatro del término

de 4 dias de cumplido el servicio institucional.
« Estd prohibido conceder servicios :nstltucmnales durante los dias de descanso

B’? ‘ P
,}3{,,,,-;* LR o
PR RS =NOMBRE DE LAAUIORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

-
et Pl

abligatorio, con excepcion de las Maxlmas Autoridades o de casos excepc["
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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f Buenas clfras,
nI]lIINEC l mejores vidas

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 30 de septiembre de 2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: MERCY ARACELLY RIOS HURTADO,~”
FECHA DE COMISION: Del 23 al 26 de septiembre de 2025
DESTINO (CIUDAD): Ambato - Tungurahua
N* DE 5OLICITUD; 032-CGTPE-DINEM-GCN-2025
FECHA FACTURA / NOTA DE DESCRIPCION /@.on OBSERVAGIONES
y VENTA N° ,
23/9/2025 . |001:100-000026330 .~ Alimentacion -~ A~ - $600[~
23/9/2025 .|001-100-000130208 Alimentacién - 101 S1110[R 658 tecongT PRl - Df%q
23/6/2025 |002:602-000303693 -  [Alimentacion _- -~ f N/ 87,001~ vy

. 23/9/2025 .-{212-104-000358977 .-~ |Alimentacién -~ ¥ $1,43)/
24/9/2025 / (212-102-000515676 ~ Alimentacién A A 5040
24/9/2025.4 |097-001-000088217 4~ lAlimentacion -~ A ] segaf

_* |2a/9/2025 7 |003-002-000012496 .~ |Alimentacién A~ s2,65]/

4 [B5r0s 115 051000055932 ;  |Alimentacien A/ sa30~
. 25/9/2025 4 |001-100-000130329 - Alimentacién ~ - A S 56,4000 < Ceronoatior T —ofsﬂ
. 25/9/2025 ~ [001-102-000014398 Alimentacién A 2 s12.24 PN
26/9/2025 " [119-051-000056076 ~ ___|Alimentacién ¥V 7 ss007
26/9/2025 / [001-101-000007080 .~  |Alimentacién  ~ . $10.00)”
I y Check in 23-09-2025, check
« [2s/9/2025 ~|o01-002-000001626 47 |atojamiento 7 $105,02}6Gt 26-09-2025
TOTAL $178,53 " 413,41
N )

Autorizo al drea Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificade correspondiente
al anticipo de mi Licencia con Remuneracidn, de conformidad con [o dispuesto en el inciso 2
del Art. 15 "Control y Liquidacion” del Acuerdo N* MDT-2015-0290 publicado en en suplemento
del Registro Oficial N° 657 del 28 de diciembre del 2015,

Aq
¥ rlar immadn slucvssnlcsmante pory

HERCY ARACELLY RIOS
S HURTADO
='Vllld-r Ghicamente con FlrmeXd

. FIRMA DEL SERVIDOR

PARA US0 DEL PROCESCO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 40 /
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE

LC_L
j'L
70% VALOR A JUSTIFICARSE _‘ﬁ_g
GASTOS JUSTIFICADOS _AFAAS
_O{_Qc?

VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmprf-aaaa)
032-CGTPE-DINEM-GCN-2025 18/09/2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRESDE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUEOCUPA: /
SERVIDOR PUBLICO 3

RIOS HURTADO MERCY ARACELLY:

ANALISTA DE DISEROQ MUESTRAL 1
Cl: 1801957216

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICEO INSTITUCIONAL /

AMEATO - TUNGURAHUA, DINEM: GESTION DE CLASIFICACONES ¥ NOMENCLATU
FECHA SALIDA HORASALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA,
{dd-mmm-aaaa) Vi {hhmm) [dd-mmm-aaaa) {hh:men)
23/09/2025 / 0O5H30 26/09/2025 / 18HOO
‘ SERVIDORES QUEINTEGRAN LOSSERVIQOS INSTITUCIONALES:
MERCY RIOS H.

Objetivo General
. Establecer las directrices, actividades y protacolos (definidos por MMDH y GIZ) necesarios para el correcta levantamiento de informacion en [a fase de
encuesta del Plan de Direccién de Proyecto "Encuesta Nacional de Condiciones de Vida de la Poblacién LGBTI+" 2025,

Objetivos Especificas

. Definir las acciones necesarias con el equipo técnico de las coordinaciones zonales a fin de garantizar la adecuada Implementacién y propuestas de
estrategias en campo para el diligenciamiento de la ENCV-LGBTI+.

. Establecer la correcta aplicacién de la metodologia de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida de la poblacién LGBTI+,

- Impartir conocimiento sobre el uso y manejo adecuado de las herramientas metodologicas, disefio y funciones del sistema de datos de la ENCV-LGBTL+
- Evaluar el progreso del personal garantizando asi su preparacion para el operativo de campo.
ACTIVIDADES A DESAROLLAR
L] Introduccién general y metodelogla que se aplicard en la ENCV-LGBTI+, incorporando las directrices propuestas en la ENCIET para la seccidn:
Caracteristicas Ocupacionales,
. Describir Ja planificacidn y organizacin del operativo de campo.
. Instruir sobre |a codificacidn de Yas variables de ocupacion y DPA,
. Socializar las directrices, actividades y procesos refadionados con las variables de la ENCV-LGBTI+ - ENCIET,
. Instruir al persona! elegible sobre el manejo del aplicativo de la ENCV-LGBTI + dispositivos tablet.
. Instruir sobre el manejo de casos atipicos y errores frecuentes en la aplicacion de la ENCV-LGBTI+ — ENCIET.
. . Implementar el control de calidad en la aplicacién de clasificadores y nomenclaturas (CIUO, ClILY) durante el levantamientos de las encuestas ENCV-LGBTI+
—ENCIET.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimo, oros) / FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO v
TERRESTRE / ,CUNTRATADU/ /  QUITG-AMBATO / 23;‘09/2025/ , ©sHio 23/09/2025 / |/ o8HDO
" VEHIcuLo
TeRRESTRE /| coNTRATADD AMBATO - AMBATO / ./ 23/09/2025 / 4 ©08HOD 23/09/2025 16H45
7
VEHICULO /
TERRESTRE // CONTRATADO /, AMBATO - AMBATO I 24/05/2025 / / OBHOD 24/09/2025 / ,  16H4s
VEHICULO v 3
TERRESTRE / CONTRATADO { AMBATO - AMBATO /// 25/05/2025 7|/ 08BHOO 25/09/2025 / /' 16H4s
4 VEHCULD
TERRESTRE CONTRATADD amBaTO - QuiTo 26/09/2025 / 15HOD 26/09/2025 / 18HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA \
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 5240400300

En el caso de no utilizar el boleto emitide para el cumplimiento de la comisidn y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento delvalor respective




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

cAMECE POtz

ARACELLY RIOS

(ELIZSA LORENA
ESPINOZA AGUILAR

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUGITANTE
MERCY RIOS HURTADO MELISSA ESPINDZA
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADC NOTA: Esta solichtud debers ser p da para s con por ko mencs 72 horas de
kipackn al de Jos. [ : salo el caso de gue por necesidades

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
CHRISTIAN GARCES

Ia

» De no existic disponibilidad presupuestania, tanto h solicitiad comao la autorizacién quedardn
nsubsistentes
» Elinforme de Segviclos [ lonajes ceberd [
el servicic Institucional
Estd i der ser
1as Mximas Autor]dades b da £3505 exc
Delegado.

ino cle 4 cifas de cumplido

les duranze kos dias de cescansa obligatorio, con excepcién de
bk ificadas porla Midma Autoridad o su
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Efecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1848 | |22 | 09 | 25_[.|
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 034 004 730303 4701 202 8838  B88B  Viaticos y Subslstenclas en el Interior $240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $240.00
TOTAL

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PABA VIATICOS EN EL INTERIOR DE LA ENCUESTA NACICNAL DE CONDICIONES DE VIDA DE LA
POBLACION LGBTI+, MES DE SEPTIEMBRE, AMBATO,BIRECTRICES, ACTIVIDADES Y PROTOCOLOS DE LEVANTAMIENTO DE INFORMACION, AVAL INEC-
INEC-2025-0883-M, AUTO. INEC-CGAF-2025-1758-M WREQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2025-1167-M. SPYP

DATOS APROBACION |
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: |
AP ROBADO wlsccrénicanepte por:
22/09/2025 T

Funcionano Responsable Drrector Financicro







