COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS ﬁ Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc_l
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 06 2016 1103 1101
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ6S5-GAFZ-2016-1553-M 499
Clase de Clase de RPA_RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T [
SHants 2201656245
Banco: BANCO PICHINCHA Monetaria: [ I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1104632912 |ESPINOZA RUIZ NEY FAVIAN J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 062 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: ESPINOZA RUIZ NEY FAVIAN, PAGO POR VIATICOS DEL 18 AL 18 DE MAYO A MACHALA, SEGUN INF. LIC. REM. 072-INEC-CZ6S-

GOPZ-ENEMDU-2016, PARA SEUPERVISAR INEVSTIGACION ENEMDU DOMINIO. SE ADJ. CERT. 438, ROL, HOJAS RUTA,

RESUMEN GASTOS, REG. VISITAS. ENEMDU DOMINIO. VLGA.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO:

APROBADO j

FECHA:

nomneginnAc




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS L Reporte rptComprobanteGastos.rdhﬂ
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 06 2016 1101 1101
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CZ6S-GAFZ-2016-1553-M 499
RPA RTO DEV
Clase de d
Réglstro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ l j
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: E 1104632912 JESPINOZA RUIZ NEY FAVIAN l
I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 062 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: ESPINOZA RUIZ NEY FAVIAN, POR VIATICOS DEL 18 AL 19 DE MAYO A MACHALA, SEGUN INF. LIC. REM. 072-INEC-CZ6S-GOPZ-

GASTOS, REG. VISITAS. ENEMDU DOMINIO. PARV.

ENEMDU-2016, PARA SEUPERVISAR INEVSTIGACION ENEMDU DOMINIO. SE ADJ. CERT. 438, ROL, HOJAS RUTA, RESUMEN

DATOS APROBACION ,
o
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: %
| /] / /
APROBADO )
FECHA:
08/06/2016
Funcionario Responsable




Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

06 | 16

COORDINACION ZONAL 6 - INEC 438 08
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 SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
55 00 000 062 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER EL ESPACIO PRESUPUESTARIO DISPONIBLE EN LA PARTIDA 530303 V
Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR. GASTO CORRIENTE. ACTIVIDAD ENEMDU (PG:55 PY:000 ACT:062), SEGUN MEMORANDQ NRO. INEC-CZ6S

-1553-M
DATOS APROBACION j
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA:
na/nNa2?NiR




AIINEC

Instituto naclonal de estadistica y cansos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
072-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016 31-MAYO-2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
ESPINOZA RUIZ NEY FAVIAN SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
MACHALA — EL ORO. Gestion de Operacién y Campo-ENEMDU

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

NEY ESPINOZA SER. PUBLICO DE APOYO 3 C.l.: 1104632912

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Supervision de Campo Equipos 1,2,3 y 4 de Dominio de la Encuesta Empleo
Desempleo y Subempleo ENEMDU Mayo-2016.

ACTIVIDADES:

18-Mayo-2016:

Traslado de Cuenca a Machala, para realizar la verificacion de viviendas, re-entrevistas,
observacion, revision de boletas, cumplimiento de metodologias de los supervisores de
los grupos 2 y 3. ‘Se pernocté en Machala.

19-Mayo-2016:

Se trabaj6é en Machala, con equipos 1 y 4 para presenciar entrevistas, revisar encuestas
diligenciadas, verificar la consistencia de la informacion, se verific6 Reemplazos,

Rechazos y Nadie en Casa. Se retorno a la sede.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
18-MAYO-
FECHA ad-mm-aaa 2016 19-MAYO- 2016 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
18:00 utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de
HORA nh:mm 07:00 ’ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la
licencia seglin sea el caso, hasta su llegada de estos
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

(Aéreo, terrestre, otros)

VERIGULO CUENCA- MACHALA

TERRESTRE CONTRATADO 18-MAY0-2016 07:00 18-MAY0-2016 10:30
VEHICULO MACHALA- CUENCA

CONTRATADO 19-MAYO-2016 15:00 19-MAY00-2016 18:00

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 DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COM[SIONADD RESPONSABLE DE LA UNIDAD
/ 2 i
/ak tA \ ».M:;}\‘UJ / .
NOM.BRE NOMBRE o
CENCIA. —ING-LUIS- DA -
f’!\tv‘ ‘_i;' ik«LJ\dULLM

- 1HOJA DE RUTA EN COMISION.

- 1HOJA DE CONTROL DE LICENCIA O COMISION DE SERVICIOS.

Vr‘

- 2 HOJAS DE FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIEN 05 (L LL ke



AIINEC

MBLIGEID ARl IGna 06 e3ladabed ¥ Censon

HOJA DE

HOJA DE RUTA EN COMISION

Hc%x’ O ©bDb A® AA 2046

|FECHA: N TIPO DE VEHICULO: D\ max x4

A ORDEN DE: -‘"l;( ‘F—"W.l;m C%ﬂ#fﬁai [813? PLACA: T8 7412

& : ORDEN
CONDUCTOR: [Dnz‘j (o) A ha/¢ e H i MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A KM HORA KM GANTIDAD VALOR
ig/s/ 16 Cutned Hachala 0#:09 | 10$-309 (0:32 |10S 4§92
9/ 5/ I6 %A;v:’/}g,/,;a Lvencq [0S 4¥2| (900 |/oSE¥>

TOTAL

OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR

JEFE DA ZOMISION
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SIINEC

institute nacionnl de estadistica y censos

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE FUNCIONARIO:
FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

Cuenca, 31 de Mayo de 2016

Ney Favian Espinoza Ruiz

DESDE: 18 de Mayo del 2016 HASTA: 19 de Mayo del 2016

Machala

072-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
18-may-16 16449|Desayuno 8,00
18-may-16 3544 |Almuerzo 15,00
18-may-16 2805|Merienda 14,00
18-may-16 5388|hospedaje 33,60
TOTAL 70,60("

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comision, los mismos que pueden ser sujetos de verificacié y autonizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracioén mensual.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER




RESTAURANTE AZUAY
NARVAEZ ESTHER MARIA
Dir.: Via Girén Pasaje s-n y Calle Sin Nombre

Telfs.: 2270751 / 2270-179 Santa Isabel
AUTORIZACION S.R.I. 1117454692

R.U.C. 0100561703001

Documento Categorizado: NO

FACTURA 001-001-'

Santa Isabel, a{¥_de /@gﬁ

Cliente: ) %
Direccitn: ;74% 7-4712@#0@,5 ~ Cxence
RUC.0Cl_4A/0463¢2R1200] tor: _€IX 3302
( Cant. DESCRIPCION V.Unit. | V.Total )
4 Resegun o Hiato F.44 .
d
:
:
. g
- Subtotal § | £, /&f
: vﬁ . A% IVAS | O. B¢
AL Tarifa 0% §
L "*'f‘*'.i‘;.’*}_‘ ToTALS | B OO

EDITORIAL AMAZONAS §.A. Cuenca Telf; 2820-690 RUC 0190052729001 AUT. 1007
F. AUTORIZAGION 21 /AGDSTO {2015 DD14576 - 0017076 % 2 F. CADUCIDAD 21 /AGOSTO/ 2018



JESUS MANUEL GARCIA CRUZ
; » BOYACA S/N ENTRE NAPOLEON MERA' FACTURA
D

i q ; Y BUENAVISTA {8 0985537187
: 1o MACHALA - ECUADOR
LA seReont-001- 0003544

Cliente: :EUJ'Q[L éfllozg

Autorizacion SRI
1118516509

RUC.oC. 1. L6 2TI200] G pen.
Direccion: __(L@7¢ &

SON: DOLARES
\ SUB - TOTAL 0 %
\ o [sus-ToTAL 12%
FI RIZADA

VA 12% ALY

VALOR TOTAL US § E (@) &

Oscar Femando Vaca Rodas - Imprenta OROGRAF 2938380 - 2035313 Machala
RUC: 0701050528001 Autorizacion N° 1059 / Fecha de Autorizacion 17 DE MARZO DEL 2016
VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 17 DE MARZO DEL 2017

N2 003.401 - 003.900

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO QUIMICO / ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

BASE IMPONIBLE v
*




GONZALEZ MORA MARIA CECILIA

€ afé Lounch
Direc. Pichincha 1045 ef Santa Rosa y Avacucho %5, 0 00002805

Machala - El Oro 5E
- AUT. SRI: 1118389189
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

S

LUGAR: “

RUC: 0702174855001

Direc.:

Teléfono:

CAN. ; P TOT:
Y}/gk"mﬂ/‘@ A\ .r

VALIDO PARA SU EMISION HASTA 22/FEBRER0O/2017

AV K8 !
| <
ORIGINAL: Cliente / COPIA: Emisor Subtotal 12% $
Subtotal 0% $ A_(_{ &L
7
Descuento §
. Subtotal $ ({ ¢
= Entregué Canfor! )MP. VA, 12%$
Imprenta Machala S.A. / IMPREMA - Telf.: 2037-931 - RUC. 0791712807001 .
Aut, 2247 - Fecha de Autorizacién: 22/Febrerof2016 TnTAI' A &
L 5 Blocks de Facturas del 000002.701 a1 000003.200-500x 2 | BOBRAR )




HOSTAL MATRO RUC.: 0700848690001

Maria Teresa Romero Orellana smmsoo 0005388
Direccion: Colon s/n e/, GeneraISerranuyElnyAlfarn 002-001 JU ) O
Teléfz 2921314

VACILA~ ELORO~ ECUADOR [AUT. SRI. 1117501125 ]
NN T 3 ) ; £ [
5. (5_¥& 147

Direccion: @P&?C &
RUC.aC.l. No.: //9955249/2 (DA MES ANO ]
Teléfono: [ { C{ o S C)jéj

ENTRADA ADULTOS| NINOS [HABITACION SALIDA
piA | weEs | aNo | Hora oia | mes | AND | HORA
o Li iy
% los {6 15 lo5 6| |

"DESCRIPCION ° . UNIT. | PRECIO TOTAL

14 BOVACA- CARPIO WILFRIDOENRIQUE R .U.C. 0700358923001 - AUT. 1048 §Black (100n2) | UB.TOTAL G
Del 0005001 al 0005500 - Fecha de Autorizacion 31 de Agosto de 2015 ! 30 ﬂ

CANCELACION IVA. 0% §

DIA MES ANO s
l ; wats 5| B 47
Y . 4

Decreto Supremo
1269 10% §

TOTAL A E> 2 60
bi. me gué Conforfe COBRAR T )

CADUCA 21 DE TO DE 2016 ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR




0388 S AINEC

Instituto Nacional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaas)
072 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016 17 — MAYO - 2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

: . ; PUESTO QUE OCUPA:
Espltioza Ruiz Ney Fesian Servidor Publico de Apoyo 3
C.l. 1104632912 poy
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Machala — El Oro Gestion de Operacion y Campo-ENEMDU
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SAUIDA {hh:mm) FECHALLEGADA (dd-mpmranas) | THORALLEGADA hh:mm}
18-Mayo-2016 07:00 19-Mayo-2016 18:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Espinoza Ruiz Ney Favian

OBJETIVO:
Supervision de Campo Equipos 1,2,3 y 4 de dominio de las Encuesta Empleo Desempleo y
Subempleo ENEMDU Mayo-2016

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

18-Mayo-2016:
Traslado de Cuenca a Machala, para realizar la verificacion de viviendas, re-entrevistas,
observacion, revision de boletas, cumplimiento de metodologias de los supervisor del grupo 1y 2.

Se pernoctara en Machala.

19-Mayo-2016:
Se trabajara en Machala, con equipo 3 y 4 para presenciar entrevistas, revisar encuestas
diligenciadas, y verificar la consistencia de la informacion, se verificara Reemplazos, Rechazos vy

Nadie en Casa. Se retornara a la sede.

(¥

- 1y

r<5>\‘\/

e



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
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Cuenca-Machala | o \o00-2016 | 07:00 | 18-Mayo-2016 10:30
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machala -Cuenca | 4o 1avo-2016 | 15:00 | 19-Mayo-2016 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE BEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA.
. . r 0. 5]
Banco del Pichincha Cuenta de Ahorros 2201656245

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

o

oW BRE:

; Ney Espinoza

/ NOMBRE: o—

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DE}E’G}DO
/
7

NOMBRE:
Eco. Oswaldo Uyaguari
COORDINADOR ZONAL 6

Ing. Luis Diaz
NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72
horas de anticipacidn 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 autorizacion
quedaran insubsistentes

El informe 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
obligatario, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

[ O e/l €
JS A 2P

[

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



eeee AINEC

Instituto nacional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD ({dd-mmm-aaaa)
072 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2016 17 —= MAYO - 2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
: o .O 3 : PUESTO QUE OCUPA:
Eapinoze Ruiz Ney Favian Servidor Publico de Apoyo 3
C.l. 1104632912 poy
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Machala —El Oro Gestion de Operacion y Campo-ENEMDU
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
18-Mayo-2016 07:00 19-Mayo-2016 18:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Espinoza Ruiz Ney Favian

OBJETIVO:
Supervision de Campo Equipos 1,2,3 vy 4 de dominio de las Encuesta Empleo Desempleo y
Subempleo ENEMDU Mayo-2016

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

18-Mayo-2016:
Traslado de Cuenca a Machala, para realizar la verificacion de viviendas, re-entrevistas,
observacion, revision de boletas, cumplimiento de metodologias de los supervisor del grupo 1y 2.

Se pernoctara en Machala.

19-Mayo-2016:
Se trabajara en Machala, con equipo 3 y 4 para presenciar entrevistas, revisar encuestas
diligenciadas, y verificar la consistencia de la informacion, se verificara Reemplazos, Rechazos y|

Nadie en Casa. Se retornara a la sede. .

s
QQE/ ©
5

;’Q /,\h : A\




TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Cuenca-Machala | o 1 02016 | 07:00 | 18-Mayo-2016 10:30
Vehiculo
TERRESTRE Contratado Machala - Cuenca | 4o 1002016 | 15:00 | 19-Mayo-2016 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMEREDELDANCD; TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA:
. - o 0. H
Banco del Pichincha Cuenta de Ahorros 2201656245

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

P e

Ney Esplhoza

NOMBRE. ——
/ Ing. Luis Diaz

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DE}E’G‘A}DG
7

7L

NOMBRE:
Eco. Oswaldo Uyaguari
COORDINADOR ZONAL 6

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72
horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades instit les la A idad Nominadora autorice.

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

El informe 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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VERSLON FORMULARIO MRL ACTUAUZADA 12/06/2013
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