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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
. 0000 023 |03 2016 528 524
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ-682- 303
M
RPA RTO DEV
g'ea;iztf:: DEVENGADO S OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: |4°‘5°15121°°9 |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0301374823 |AMENDANO JUCA CARLOS ENRIQUE I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00  0M 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 68.10
TOTAL PRESUPUESTARIO 68.10
IVA 0.00
SUB - TOTAL 68.10
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 68.10
SON: SESENTA Y OCHO DOLARES CON 10/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AMENDANO JUCA CARLOS ENRIQUE, POR VIAT, Y SUBSIST. DEL14 AL 15 DE MARZO DEL 2016, A LOJA. INF.LIC. REM N°35-

GOPZ-IPP-2016. TRANSPORTAR A GRACIELA TOBAR.

ADJ. CERT. N°260, ROL, ESTADISTICAS ESTRUCTURALES (IPP)-PARV,

DATOS APROBACION

23/03/2016

ESTADO REGISTRADO:
APROBADO A
)

FECHA: «h/, )\ “l

\
Funcionario Responsable
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 023 |03 2016 524 524
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO NR.INEC GAFZ-682- 303
M
RPA RTO DEV
Clase d cl
Canels COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numera Operacion 0
Beneficiario: 0301374823 |AMENDANQ JUCA CARLOS ENRIQUE
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |[TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 68.10
TOTAL PRESUPUESTARIO 68.10
IVA 0.00
SUB - TOTAL 68.10
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 68.10
SON: SESENTA Y OCHO DOLARES CON 10/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AMENDANO JUCA CARLOS ENRIQUE, POR VIAT. Y SUBSIST. DEL14 AL 15 DE MARZO DEL 2016, A LOJA. INF.LIC. REM N°35-

GOPZ-IPP-2016. TRANSPORTAR A GRACIELA TOBAR.

ADJ. CERT. N°260, ROL, ESTADISTICAS ESTRUCTURALES (IPP)-CIMP.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBAD?':

- - . ,\

APROBADO r
FECHA: o /
g J -/ )

23/03/2016 Lrrew Il I W
Funciottario Responsable ’/}ir- - Director ﬁﬁgﬂticm —l




Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSQS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. j 2 :
nid. Ejecutora COORDINACION ZONAL 6 - INEC 260 2 | 03 | 16
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTQ 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 00 000 013 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $53.50
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $173.60
TOTAL PRESUPUESTARIO $227.10
TOTAL

SON: “DOSCIENTOS VEINTISIETE DOLARES CON 10/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER EL ESPACI

O PRESUPUESTARIO DISPONIBLE EN LAS PARTIDAS 530303 Y 73030
DENOMINADAS VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR EN LA ACTIVIDAD ESTADISTICAS SOCIALES Y DE SALUD Y ESTADISTICAS
ESTRUCTURALES, SEGUN MEMORANDO NRO. INEC-CZ6S-GAFZ-2016-682-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:

22/03/2016 4 gég de [3 it / 7 —
Funcignario Responsable ] ——DirectosFimn




PARA:

Memorando Nro. INEC-CZ6S-GAFZ-2016-0682-M

Cuenca, 22 de marzo de 2016

Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza

Analista Administrativa Financiera CZ6S

ASUNTO:

SOLICITANDO APROBACION DE CERTIFICACION N°. 260 PARA

REALIZAR EL PAGO DE VIATICOS EN LA COORDINACION ZONAL
6 INEC.

Por medio del presente, me permito informar a Ud., que para proceder a realizar el pago
de viaticos y subsistencias en el proyecto Estadisticas Sociales y de Salud y Estadisticas
Estructurales se procedio registrar la certificacion Nro.260 para comprometer el espacio
presupuestario disponible en el ejercicio fiscal vigente por el valor de § 227.10 de
acuerdo al siguiente detalle de partidas:

PROYECTO/ACTIVIDAD|ESTRUCTURA |PARTIDAS [DENOMINACION|DOCUMENTO DE SOPORTE VALOR
ESTADISTICAS Villicos y
SOCIALES ¥ DE SALUD 5500000013 530303 i:t::il:;encias en ¢l |031-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016 [31.50
Viaticos y
ESTADISTICAS : ;
SOCIALES Y DE SALUD 5500000013 (530303 .Subs.lstcncmas en el |032A-INEC-CZ6S-GPRAZ-ESSA-2016{22.00
interior
SISTEMA DE Viaticos y
ESTADISTICAS 5500001 001 (730303 Subsistencias en el |034-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2016 105.50
ESTRUCTURALES (IPP) interior
SISTEMA DE Vidticos y
ESTADISTICAS 5500001 001 (730303 Subsistencias en el |035-INEC-CZ65-GOPZ-IPP-2016 68.10
ESTRUCTURALES (IPP) interior
TOTAL 227.10

Con sentimiento de distinguida consideracion.

Atentamente,

s

P

Econ Carmen Irene Morales Pefialoza
MIEMEBRO DE EQUIPO

* Dacumento generado por Quipux

N

Direceian Zonal & Sur

Av, Mexice y Av. Unidad Nacignal

Ealf Gobierna Zonal 6. plasta bajs (ex CREA)
Telis.: (533.7) 26811 «ﬂ-fcaawéuuum 131

a-mail: onals cu-enf'i’“we :ln:t: 8¢
wwiinec acbsc
Cuencn - Ecuader /1

AINeC

instituto nacional de estadistica y censos
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instituto Nacional de estadistica y canaos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaag)
035-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2016 09-MARZO-2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES | X | SUBSISTENCIAS [ X | ALIMENTACION [ |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMERES DEL SERVIDOR FUESTO
AMENDANO JUCA CARLOS ENRIQUE CHOFER
C.l. 1 0301374823
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Loja- Loja UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhomm) FECHA LLEGADA (ad-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (nhimm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) | (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
14-MARZO- 2016 07:30 15-MARZO- 2016 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION N
GRACIELA TOBAR - CARLOS AMENDANO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Transportar a la Econ. Graciela Tobar, durante la investigacion del CAB-IPP en Loja, del 14 al 15
de marzo del 2016.

ACTIVIDADES:

14 de Marzo de 2016
Se trabajara en Loja. Se pernotara en Loja.

15 de Marzo de 2016
Se trabajard en Loja. Por la tarde se retornara a Cuenca.

NOTA: Se solicita el pago del anticipo de la movilizacién y un fondo para combustible de 30
dolares.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL o SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, termestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE VEHICULO INEC CUENCA-LOJA
14-MARZ0-2016 07:30 14-MARZQ-2016 10:30

LOJA-CUENCA
15-MARZQ-2016 15:00 15-MARZO-2016 18:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
JEP AHORROS 406016121009




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

LUIS DIAZ G.

r B
Pall / /
e

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL-ENC.

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

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come 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
obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i }

035-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2016

17-MARZ0O-2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
AMENDANO JUCA CARLOS ENRIQUE

CHOFER

PUESTO QUE OCUPA:

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

LOJA-LOJA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SER. PUBLICO 5

GRACIELA TOBAR

C.l.: 0101782134

CARLOS AMENDANO CHOFER C.1.: 0301374823
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBIJETIVO:
Transportar a la Econ. Graciela Tobar, durante la investigacion del IPP, en Loja, del 14 al 15 de marzo de
2016.
ACTIVIDADES:

14 de marzo de 2016

Se trabaja visitando los establecimientos informantes del IPP, en la ciudad de Loja. Se pernocta en Loja

15 de marzo de 2016

Se trabaja en la ciudad de Loja. Por la tarde se retorna a Cuenca.

NOVEDADES:
No se presentaron novedades
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
. 14-MARZO- 15-mARZO- | EStos .darcos se reflerer'l .al .tlerppo. efectivamente utllllzado en el
FECHA: dd-mmm-aaa 2016 2016 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA: hh:mm 07:00 18:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
Ly SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE: RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICLLL INEC CHERRATEM 14-MARZ0-2016 07:00 14-MARZ0-2016 11:00
LOJA-CUENCA
15-MARZO0-2016 15:00 15-MARZ0-2016 18:00
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Caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente NOTA: En los pases a bordo
o boletos.

OBSERVACIONES

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

la liquidaciéon se demorard e incluso de no presentarlo tendria

7 7 T que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

Cxicerecla iy servicios institucionales sea superior al nimero de dias

autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

V4
1 b .— {_
ke 5

~ Ll | pLEL! /
NOMBRE: CARLOS AMENDANOZ =

FIRMAS DE APROBACION

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

VeI ¥ T2 =
c_“-' 25l 88032

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

_—
/;"— < -

NOMBRE: GRACIELA TOBAR

NOMBRE: LUISDIAZG. : _

SE ADJUNTA:

- 1 HOJA DE RUTA EN COMISION

- 1 HOJA DE SOLICITUD DE VEHICULO

-1 HOJA DE CONTROL DE LICENCIA O COMISION DE SERVICIOS
- 1 HOJA LIQUIDACION DE GASTOS

- 2 HOJAS CON FACTURAS

J rvase J\DCECL Q'i )
Lo lon wlacou
‘-\g,':? QL,\(\ U
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IIINGEC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
s e e N COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 17 de marzo de 2016

NOMBRE FUNCIONARIO: Carlos Enrigue Amendafio Juca

FECHA DE COMISION: DESDE: 14 de marzo de 2016 HASTA: 15 de marzo de 2016
LUGAR: LOJA
N° DE SOLICITUD: 035-INEC-CZ6S-GOPZ-IPP-2016
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

14-mar-16 000135582 Almuerzo 10,90

14-mar-16 000008211 Merienda 3,50

14-mar-16 001610 Hospedaje 11,20

15-mar-16 0001918 Almuerzo 6,50

TOTAL 32,10

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 verificacion.

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER




I PARRILLADAS

'. F&j&n

' Feliciano Israel Azanza Ordéfiez

FACTURA 001-001-

000135582

- ORIGINAL CLIENTE / COPIA EMISOR -

Vivanco Galvan Oscar Amable
Dir. Establecimiento: Azuay 17-60 y Lauro Guerrero (IV Centenario) * Telf.: 072 578683 Loja-Ecuator

m ‘1104165555001] Documento Categorizado: NO T S
;ﬂl"lqa‘slm.nﬁg‘maz FACTURA 002'501' N‘-) 00 1 6 1 0

_ CANT. DESCRIPCION V/UNITARIO| V/TOTAL
; 7
Fe i pedaje 10,0
Y/ A y
S
A Ed it Dot de it oo pyspoeis. — Subtolal $( /00 0.
Fe'cm%er?ms:f;gzggEE'HEISEDSE&%GI?E "( i Des];:egi;:
\Y b
P wanws| L, 20
TOTAL § po

AcacaApITos ST SENOR SUCURSAL

De: Maria Elena Ortega Rodriguez
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE

&
Oireccion: cale Laura Guerrera 10-27 entre Miguel Riofrio y Azuay DA T TES AN

Cel 0967957378 Loua - Ecuanoe (4 |o3| cor

RUC: 1103029557001 Documento Categorizado: NO

Aut, SR, 1117509601 FACTURA 001-001- 000008211

Cliente; (_s[y’! 05 A ﬂWF\‘nAQ_ﬁ.C jv"ﬁ'

Ruc.oCL__ 030124 '[iﬁ-é > Tl.'lf,/.-J- E'f.@ 8":)(- Guia de Remisidn:
Direccion: EAmino 0 Ricavite Cally s 5;/.'1‘ teenc |,

[ CANT, DETALLE V. Unit. V. TOTAL

el 23

m”\\b—“’ e

.

Imprenta “EL DORADO' Héctor Bolivar Delgado RUC. 1100067816001
Auioacen Ne 1151 Fechs Emisin: DySeptombreziis del 1501 g0 | SUBTOTAL
QiSeptiombre/201§

Comprobante de venla vélido para emision hasta: 01

IVA. 0%

§

nitals | EWIDRE
§

§

7

/S VA 12 % O 57
/ P «
/ i -
~__f.)’Autorizada f.) |Cliente_, \ =
i | ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR



VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE PARA SU CONSUMO INMEDIATO
MARIEEIUE_RM De: Fernanda Maribel Betancourt Cérdova
Direccion de la Matriz: Av. Manue! Carrién Pinzano s/n y Eplicachima
Direccién del Establecimiento: Macara sn y Miguel Riofrio
Teléfono: 2564223 Cel.: 0998596512 * Loja - Ecuador

RUC: 1104241433001 * AUT.SRI.1117906562

C_allao APN1Q1R -
NOTA DE VENTA 003-001- O nN1918

Fechade Emision: 7/_f 03 2018 Telf:
Sr. (s): O‘RJJS /l FHEr DDA T
Direccion: //’U ‘Daé/. : Ruccl Q39 1333 4323

: o l Aoditisiin Lt SR
/| Gmbo 4 do 2romices. |6-50| £50

k. "y
Imprenta MEGAGRAF * Hector Efren Cuenca Nagua - Telefax 2583478 * RUC: 1104020747001

AUTN® 4691 - Emis. 001001 al 002000 - Fecha: 19/Noviembre/2015 TOTAL A $ é_ S0

Valido hasta: 19/Noviembre/2016 COBRAR

ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR

F. A RI F,

MON!?/AUTOMIADO POR mnsucc@%ﬁw%ﬁ‘ﬂ HOTELES Y RESTAURANTES HASTA §200.0




HOJA DE

mEtituto nacional do esiadisticn y connos
DD MM AA
bt [H [ Maorze [ 2ok
TIPO DE VEHICULO: TEEP
A ORDEN DE: Svociels Tobay PLACA: AEA 1CRS
ORDEN
CONDUCTOR: Conlos Awen Aifnu MCVILIZECION N2 200
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA Kivi CANTIDAD VALOR
1403 ¢ et ca Loin 000 [10B94R |ip:00 [10%24D | 8:108 | [4.00
5.0 (6 Lein Cuencd pBoo|tegein |18 00 {0F45g ¢St | (C.c0
T TOTAL
OBSERVACIONES: e




035

AINEC SOLICITUD DE VEHICULO e
DE: GESTION DE OPERACION Y CAMPO
A: COORDINADOR ZONAL 6 SUR

Se solicita un vehiculo, que prestard servicios a o¢rdenesdela
Sr. GRACIELA TOBAR

con cargo de: SERVIDOR PUBLICO 5

para trasladarse a: Loja

con el objeto de: Investigar los precios del IPP-IPI

durante los dias: del 14 al 15 de marzo de 2016

Atentamente,
SOLICITANTE AUTOBIZADO - / /
; / A ” e
E: = — E: «
Nofnbre: LUIS DIAZ. G oommes Nombre: ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.

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. fep -\(%i que serd conducido por el Sr. Céniex Qﬂ"‘ O~
Fondo Rotativo a asignar $ 30,00
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imstituto nacional de estadistica ¥y Gansos

-

SOLIGITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION
035-INEC-CZ6S-GOPZ-1PP-2016

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
09-MARZO-2016

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ x ] MOVILIZACIONES [X | SUBSISTENCIAS [X] AUMENTACION [ 1
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR FUESTO

AMENDANO JUCA CARLOS ENRIQUE
C.1.: 0301374823

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Loja- Loja

NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA SALIDA (dd-mmm-2aaa) HORA SALIDA (hh:mm)

14-MARZO- 2016 07:30

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:
Imm
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE T)RABAJO)
15-MARZO- 2016 18:00

SERVIDDORES QUE INTEGRAN LA COMISION )
GRACIELA TOBAR - CARLOS AMENDANO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Transportar a la Econ. Graciela Tobar, durante Ia
de marzo del 2016.

ACTIVIDADES:

14 de Marzo de 2016
Se trabajara en Loja. Se pernotara en Loja.

15 de Marzo de 2016

investigacion del CAB-IPP en Loja, del 14 al 15

Se trabajara en Loja. Por la tarde se retornara a Cuenca.

NOTA: Se solicita el pago del anticipo de la movilizacién y un fondo para combustible de 30

délares.

i — e [ % —
- TRANSPORTE |
_TIPODE | NOMERE DEL : BLITE | SALIDA [ LLEGADA ;‘
i l.i\lé!re::y temastra, otrss. TRANSFORTE | A | FECHA HORA FECHA HORA !
WT%W? TR __'i dd-mmm-aaaa fhimm dd-mmm-aaaa Phomm
: | : i 14-MARZO-2018 07:30 14-MARZO-2015 10:30 i
S T T ua-CuERICa ‘ I
i 15-MARZIO-201E 15:00 15-MARZC-2018 ‘ 18:00

raANMCOERE
PAANMOIERE

TR

MLIA



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

UG%RE DE LA O EL RESPONSABLE.DE LA UNIDAD SOLICITANTE

LUIS DIAZ G.

cmms/w&wﬁﬁﬁd /7
: (74
'FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL-ENC.

NOTA: Esta solicitud deberi ser presentada para su Auterizacion, con por lo menas
72 horas de anticipacion al cumplimiente de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales I3 Autoridad Nominadora autorice.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto lz salicitud como Ia
auterizacién quedardn insubsistentes

Elinforme de Servicias Institucionales debers presentarse dentro del término de
4 dias de cumplide el servicio institucional

.

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