COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: . 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Wi D 0000 015 |07 2016 1558 1539
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-1490-M 714
RPA RTO DEV
|
ot DEVENGADO Clrimeaa OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | |°44050042797 I
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0101697845 |INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO, PAGO POR VIATICOS A LA PROV. DE ZAMORA DEL 6 JULIO AL 8 JULIO 2016. SEGUN INF.
LIC. REM. 107-INEC-CZ6S-GOPZ-AGAD-2016. ADJ. CERT. 470. HOJAS DE RUTA, FACTURAS CONSUMO, RESUMEN GASTOS,

SOLICITUD, INFORME Y ROL. AGAD. AEPM

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQO:
N\ P

APROBADO

FECHA: ) 2%

15/07/2016

Funcionario Responsable ﬁ Director Financicro
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

l Reporte [ rptComprobanfeGastos.rdic ’
Fecha Elaboracion No. CUR™ N, Original

No. No. Expediente
MEMO GAFZ-2016-1490. “
‘—___—————'—__________-_

7 RPA RTO DEV
CI Cl d
Reagsi:tf:: COMPROMETIDO Gaf}f,: ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:

Comprobante

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS v CENSOs

U. Ejecutora: 0006 COORDINACION ZONAL 6 - INEC

Unid. Dese:

Tipo Documento Respaldo Clase Documento

Numero Operacion

Beneficiario; INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO

0101697845

ACT

AFECTACION PRESUPUESTARIA
FTE  ORG N, prest DESCRIPCION

ITEM UBG

55 00 000 50 530303 0101 001  oooo 0000 Viaticos ¥ Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00

VA 0.00

SUB - TOTAL 160.00

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRJPC!ON: INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO, PAGO POR VIATICOS A LA PROV. DE ZAMORA DEL 6 JULIO AL 8 JuLIo 2016, SEGUN INF.
?-INEC-CZGS~GOPZ-AGAD-2016. ADJ. CERT. 470, HOJAS DE RUTA, FACTURAS CONSUMO, RESUMEN GASTOS,
SOLICITUD, INFORME ¥ ROL. AGAD. PARYV,

[ DATOS APROBACION
EGISTRADO: APROBADO:; /1
ESTADO REGISTR ]* /55 ‘ /

APROBADO

FECHA:
15/07/2016

Funcionario Responsable Dircetor Finaneiero

VpMIES [EIRJUY Ul EYITEY



Institucion:
0 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
1 COORDINACION ZONAL 6 - INEC 470 30 06 ] 16
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 OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sSP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 002 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $480.00
55 00 000 009 530303 . 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $219.17
55 00 000 003 530303 0101 001 0000 0000~ Viaticos y Subsistencias en el Interior $1,760.00
55 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000 | Viaticos y Subsistencias en el Interior $824.01
55 00 000 050 530303 0101 001 0000 0000 / Viaticos y Subsistencias en el Interior $1,600.00
55 00 000 004 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $2,120.00
55 0o 000 062 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $480.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $7,483.18

TOTAL

SON: SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES DOLARES CON 18/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER EL ESPACIO PRESUPUESTARIO DISPONIBLE EN LA PARTIDA 530303
DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIOR DE ACTIVIDADES IPC, ESPAC, ENEMDU, IPCO, ESSA, GADS, ENEMDU DOMINIO (PG:55 PY:000

ACT: 002, 003, 004, 009, 013, 050, 062) SEGUN MEMORANDO INEC-CZ6S-GAFZ-2016-1490-M

DATOS APROBACION /
ESTADO GISTRADO:
S
APROBADO
FECHA:
30/06/2016
Funcionario Responsable

7N
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institute nacional de estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Riro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
107-INEC-CZ6S-AGAD-2016 11-JULIO-2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO CHOFER

CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

LOJA-ZAMORA CHINCHIPE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

LORENA DE GRACIA SERVIDOR PUBLICO 3 C.: 0102599313

LEONARDO INIGUEZ CHOFER C.I.: 0101697845

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Transportar a la sefiora Lorena de Gracia., para que realice el proceso de levantamiento
y validacién del Censo de Informacién Ambiental Econémica en Gobiernos Auténomos
Descentralizados provinciales, jornada de trabajo que se cumplié del 06 al 08 de julio de
2016.

ACTIVIDADES:

6 de julio de 2016

Se sale de Cuenca a las 06:00. Se trabaja en la ciudad de Loja en la Prefectura
Provincial de Loja. Se pernoctara en Loja. 60

7 de julio de2016

En la mafiana se visito la Prefectura de Loja y en la tarde se trabajo en la Prefectura de
Zamora. Se pernoctara en Zamora. B

8 de julio de 2016
Se trabaja en la Prefectura de Zamora. Por |a tarde se retorna a Cuenca.

No se presentaron novedades.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ag.mm-aza 06-JUL-2016 i Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
HORA nhmm 06:00 18:00 en la Comisién, desde la salida del lugar de residencia o
T . ) trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
Harainiglo'de Lakiores sl dia da retomo 07:30 sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

Resbi o=
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TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TRAMSPORTE | NOMBRE DEL RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
(Aéreo, terrestre, otros)
TERRESTRE VEHICULO INEC CUENCA-LOJA 08-JULIO-2016 08:00 06-JULIO-2016 09:30
LOJA-ZAMORA 07-JULIO-2016 10:00 07-JULIO-2016 11:30
ZAMORA- 08-JULIO-2016 07:30 08-JULIO-2016 18:00
CUENCA

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a
bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y

Movilizacién.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

Al

LEONARDO INIGUEZ

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

QEU T u.ok\

130 Wie

FIRMAS DE APROBACION

|
RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

N /

LORENA DE GRACIA

i L_@Z_;a_s_

NOMBRE

\

SE ADJUNTA:

- Hoja de ruta en comision

- Solicitud de vehiculo

- Facturas de Hospedaje y alimentacion

- Resumen de gastos de alimentacion y Hospedaje

- Control de Licencia o Comision de Servicios




HOJA
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instituto nacional de estadistica y censos

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MM  AA S e e dlls
FECHA: / / TIPO DE VEHICULO: G Vidoron
A ORDEN DE: ago\ Az e(‘a-faé::_a. PLACA: 74'45,4 ~ /P KL
= ORDEN
CONDUCTOR: g/fu.q,,‘[d A cqunes MOVILIZACION No.: £2/
T3
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
TIN. By T} . A - S ¢ oo | osses| IR 30|lpctes
p— Foie Toee |8 00 |cios | |9 0p| 106241
g, s (| Erann Gooe |0 3p |J02242| 1800 | Jor53¢| 13,51 | 20X
TOTAL
OBSERVACIONES LY [ 0022006  p Ll ol Fgua

s b golioled of FHU gl tn w vl o P30 o

D omidon. M2 OFE ~ it

/ , -

; ~—~ /. ! :
R : T /G RSP
EL CONDUCTOR / JEFE DECACOMISION —

o~




107

— FECHA:
AINEC SOLICITUD DE VEHICULO 051017016

DE: GESTION DE OPERACION Y CAMPO

A: COORDINADOR ZONAL 6 SUR

Se solicita un vehiculo, que prestara servicios a oOrdenesdela
Sra. Lia De Grazia

con cargo de: SERVIDOR PUBLICO 3

para trasladarse a: las Prefecturas de Loja y Zamora Chinchipe

con el objeto de: Supervisar la informacion Ambiental de las GADs.

Durante los dias: 06 al 08 de julio de 2016.

Atentamente,
SOLICITANTE AU?ZADO
t_r_‘ -~ ///fi" / - df‘

Fi 4
fbre: LUIS DIAZ G-

Nombre: ING. ENRIQUE CLAVIIO

&

UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y TRANSPORTES O JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS REGIONAL
Se asigna, para cumplir esta licencia o comision de servicios, el vehiculo marca
de placa No. & 06  que serd conducido por el Sr._tecaicde N wicwe
Fondo Rotativo a asignar $ 20,00 =

S -
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

— TRl FORATCTARI
NG

fratitute nacional e eutaaisien y senes =

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 11 JULIO del 2016

NOMBRE FUNCIONARIO: SR. LEONARDO INIGUEZ

FECHA DE COMISION: 06/07/2016 HASTA 08/07/2016

LUGAR: PROV. DE LOJA Y ZAMORA

N° DE SOLICITUD: 107-INEC-CZ6S-GOPZ-AGAD-2016
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
06/07/2016 37|ALMUERZO 2,19|.
06/07/2016 49787|MERIENDA 5,26
06/07/2016 20179|HOSPEDAJE 56,31|
07/07/2016 1911|DESAYUNO 3,000
07/07/2016 4601 |ALMUERZO 6,00[
07/07/2016 4594 | MERIENDA 3,00(~
07/07/2016 21171|HOSPEDAJE 40,00

TOTAL 115,76

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
v Hospedaje dentro de la comisidn, los mismos que pueden ser sujetos de verificacion y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

e LAY

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

'VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPQ
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



Eﬂ GRAN CAFE RESTAURANTE Y CAFETERIA

VIVANCO COBOS EDUARDO RODRIGO

DIR.: Coldn SN y 18 de Noviembre y Av. FECHA DE EMISION
Universitaria *  Telf.: 0968684914 Wﬁ%
Email: edu.vivanco@hotmail.com

Loja - Ecuador

R.U.C:1103664106001

FACTURA 002-001-

ced. Ayt sR1 110038374 | N2 000000037

- C}-Q.OMO'\-&O1 SrC QAL

oo O/ O(6TFES 7

DIRECCION:

GUIADE REM:;

m DESCRIPCION P. UNIT. |VALOR DE VENTA
[ ] U y » ()

1

Copia: Emisor

[ e SBOTALISS| /. A\,

3 FORMA DE PAGO SUBTOTAL 0%$

:!- Efectivo —- DESCUENIO &

£] Dinero Electrnico SBIOTAL 8 .
Tarjeta de Crédito /Débito WA 4% §[ O3
Otros Recibi Conforine VALORTOTAL § ‘2 A ﬂ QO




HOTELES Y SERVICIOS ALMENDRAL CIA LTDA

Dir. Sucursal: AV, ZOILO RODRIGUEZ Y ANTISANA

|
|
|
| Dir. Matriz:
|
|
i
|

AV, ZOILO RODRIGUEZ Y ANTISANA

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

R.U.C.: 1191711307001

FACTURA
No. 001-004-000020719

ESTADO SRI: AUTORIZADO

NUMERO DE AUTORIZACION:
0707201609500211917113070018584261232

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
07/07/2016 09:50:02

AMBIENTE:

PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO:
0731201501119 71130700120010040000207191191711311

Mimu'ul!ﬁlihnl il i ,hﬁim i Iiil

IRﬂzan Social / Nombres v Apellidos:

INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO

RUC / CI: 0101697845

Fecha Emision: 07/07/2016

Cod. I Cod, . Precio
Princlpal | Auxiiiar Cant. Descripeitn i Descuento Precio Total
T
20 |20 1.00 HABITACIONES 42.38 0.00 42.38
{21 21 1.00 INGRESO SEGURIDAD HOTELERA i 3.30 0.00 3.30
1 | i
'Liiormadén Adicional ) SUBTOTAL 14% 45.68
1 SUBTOTAL 0% 0.00
Falla 038794 SUBTOTAL No sujeto de VA 0.00
Huésped INIGUEZ MEJIA WILSON LEQNARDO EXENTO DE IVA 0.00
A ——— SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 45.68
entincacion 1 45

N DESCUENTO 0.00
Lisgada 2016/07/07 ICE 0.00
Salida 2016/07/07 VA 14% 6.39

PROPINA 4.24

Diregeion CUENCA [ TASA SERVICIC TURISTICO 0.00
|Email _LEONARDOINIGUEZO7@GMAIL.COM VALOR TOTAL 56.31
{Emaliz LEDNARDOINIGUEZO7@GMAIL.COM
For na_Pago Tarjera 5454554 44554 1

Pégina 1 de 1




RESTAURANTE Y CAFETERIA
“LA ZARUMENITA”

Direccién Matriz: 10 de Noviembre,
Diego de Vaca s/n y Francisco de Orellana
Zamora - Zamora Ch, - Ecuador

Telf. : 0989048326

Factura 001-001

Marlene del Cisne Aguilar Loaiza

R.U.C.: 1103409718001

0004601

Aut.SRI: 1118345896

César Augusto Merino Riofrio

Direccién Matriz:

P 0 Barrio 10 de Noviembre - Francisco de
RUC: 1900301597001 N° 000001911 ZAMORA CH.- ECUADOR
| Aut. S.R.I. 1118911327 - Orellana yAmazonas Telf. 2606 800 co"mmu“"“ RISE
J ( ™ ~ Fecha de Emrsrdn ml Z&mup,-q I—‘ o .; \u[ @_; _2 9/5
vet. ) | E o/ g | SR, * | S I - et A e Sl
Cllente hooncidd gﬂ‘; = | Cliente:
0’0i0q4 é . T e "ﬁ .................
RUC/C.1.: 7 Io (2016 Telf | RUC: 9/8’@? ?gp _S- Guia Remision:
Fecha: o 1 Guia de Remisién
Direccion: _ Cuemce : RRRNET <k
CANT.l DETALLE | V. UNIT. IV- TOTAL POLLO ENTERO m
4 O }D k4 MEDIO POLLO
\ &
Al Tl H | _[cuarTo DE POLLD 7 XX
i Cole g OCTAVO DE POLLO
""""""""""""" E SALCHIPAPA
---------------------------------------------------- PAPI POLLO
____________________________ 5 PAPI CARNE
"""""""""""" § PAPA FAMILIAR
---------------------------------------------------- E | |BaTiDOS 2 XX
_______________________________ g JucOos
"""""""""" COLAS
""""""""""""""""""""""""""" AGUAS
________________________ CONSOME
""""""""""" FPORCION DE PAFA Y ARROZ
p— -< |
'  Tarjeta
FORMA Efectivo] $ 5\@ C!BdJIO..'DEDIEJi ] SUBTOTAL$ EATEGORME ACT. “DTELESYRESTA““"T "ASTA 150:' TOTAL $ é x‘&
kDE PAGO| E\ecEé?l?ég $ OTROS |$ J DESCUENTO § CUENCA CASTRO EDGAR FABIAN - EDITORIAL ZAMORA - RUC: 1102765316001 -
Rodriguez Flores Edin Oswaldo"Imprenta Offset Copycom Gravado 0% skiAwNo.3se. L E. 12-02-2016 Del: 003601 al 004800 ORIGINAL BLANCO; ADQUIRENTE
"RUC. 1900133010007 S.R.I. Aut. No. 2364 **Tel Fax 2605010 Vahdo IZ-FEBRERO 2017 COPIA COLOR: EMISOR
“FA. 06-06-2016 del 00001801 al 00002200 Vildo: 05-S£FK Gravado 14%
LVA. 14% "_} %é\@/ﬁ
TOTAL | 8 / —
HW FIRMA CLIENTE
<82\ T R
= asgg ~ S 29 dlor R
g Ziilg g0 833 ®
SEI|B 8 |7 g 5o
“-';,ﬁy ToPo|lc|lood(dnloolz|e g‘ 1= |83 ;
=ilz|| olel@lc> x> >k alEX]a S mlES 2
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S8 MINEC

instituto Nnacional de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 7 -
ST UCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

107-INEC-CZ6S-GOPZ-AGAD-2016 05-JULIO-2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO ‘
C.l.: 0101697845 CHOFER ﬁimwp‘u
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA, CATAMAYO-LOJA UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA 0?/0 3[ Wi
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) Feovies R | HORGLLEGADI (shimm) e
b.
06-JULIO- 2016 06:00 08-JULIO- 2016 17:00 /‘:)
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: %

LIA DE GRAZIA-LEONARDO INIGUEZ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Transportar a la Sefiora Lia de Grazia, para que realice el proceso de levantamiento y validacién del
Censo de Informacién Ambiental Econdmica en Gobiernos Auténomos Descentralizados Provinciales con

la informacion correspondiente al afio 2015, jornada de trabajo que se cumplira del 06 al 08 de julio del
presente afo.

ACTIVIDADES:

Miércoles 06 de julio: Se saldra de esta ciudad a las 6 de la mafiana hacia la ciudad de Loja, se trabajara
en la Prefectura. Se pernoctara en Loja.

Jueves 07 de julio: Se visitara la prefectura de Loja y en horas de la tarde nos dirigiremos a la Prefectura
de Zamora. Se pernoctara en Zamora.

Viernes 08 de julio: Se trabajara en la Prefectura de Zamora, en horas de la tarde se regresara a la
ciudad de Cuenca.

NOTA: Se solicita un fondo de 20 délares para combustible.




TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INEC | CUENCA- LOJA 06-07-2016 06:00 06-07-2016 09:30
TERRESTRE VEHICULO INEC | LOJA- ZAMORA 07-07-2016 12:00 07-07-2016 13:30
TERRESTRE VEHICULO INEC | ZAMORA - 08-07-2016 12:30 08-07-2016 17:00
CUENCA
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA JEP AHORROS GA4060042737

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

N

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

LEONARDO INIGUEZ

NOMB% OEL RESPQNSABEE‘UE'D\-J;JTDAD SOLICITANTE

LUIS DIAZ G.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ING. ENRIQUE CLAVIIO.

COORDINADOR ZONAL 6 SUR- SUBROGANTE.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por idades insti les la Al idad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

o Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

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