COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte [ rp:ComprobameGastos.rdlcJ
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |01 2016 3155 3144
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-2885 1330
Clase de Clase d RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO AL OTROS GASTOS =]
Cuenta
Banco: BANCO PICHINCHA Monetaria: |42232°21 00 |
Camprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1103395107 | SUCUNUTA CHICAIZA CARLOS GUILLERMO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
s5 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 237.80
TOTAL PRESUPUESTARIO 237.80
IVA 0.00
SUB - TOTAL 237.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 237.80
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES GON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SUCUNTA GHICAIZA CARLOS GUILLERMO,PAGO DE VIATICOS DEL 14 AL 17 NOVIEMBRE 2016 ACTIVIDAD EDIFICACIONES

SEGUN INF, N° 191-INEC-CZ6S-ED-2016 MONTO GA
RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD. SIST.

STO: 237.80 ADJ CERT. N°
ESTADISTICAS ESTRUCTURALES-VLGA

1222, ROL, INFORME, HOJA RUTA COMISION,

DATOS APROBACION /
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /
APROBADO
FECHA: ’ NIV !
30/11/2016 1 Loy
Fuucimm“‘l‘ﬂ?{-|=\l’|fn'::h1c' Dircetur Financiero ~
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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
Unid. Dese: 0000 030 |01 2016 3144 3144
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2016-2885 1330
RPA RTO DEV
Clase d
RegTstre: COMPROMETIDO e de OTROS GASTOS B i
Cuenta
Banco: Monetaria: I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1103395107 [SUCUNUTA CHICAIZA CARLOS GUILLERMO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 237.80
TOTAL PRESUPUESTARIO 237.80
VA 0.00
SUB - TOTAL 237.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 237.80
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SUCUNTA CHICAIZA CARLOS GUILLERMO, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 14 AL 17 NOVIEMBRE 2016 PARA

EDIFICACIONES SEGUN INF, N| 191-INEC-CZ6S-ED-2016 MONTO GASTO: 237.80 ADJ CERT. N° 1222, ROL, INFORME, HOJA RUTA

COMISION, RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD. SIST. ESTADISTICAS ESTRUCTURALES-VLGA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:
// “"
APROBADO Ve/ f:
FECHA: \
30/11/2016
Director Fm;\l?’g/éru




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion . ) ] i
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO CLERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora
: COORDINACION ZONAL 6 - INEC 1222 20 l 11 | 18
Unid. Desc:
TIPO DE DPOCUMENTO 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
55 00 001 001 730303 011 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO

$627.50

$§627.50

SON: SEISCIENTCS VEINTISIETE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 730303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS
ENEL INTERIO PARA ESTADISTICAS ESTRUCTURALES PG:55 PY:001 ACT 001 FUENTE 001 SEGUN MEMORANDO INEC-CZ6S-GAFZ-2016-2885-M -VLGA

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: /
s
7 ¢ a

APROBADO f /!

FECHA:
30/11/2016

T —
s Director Fimancyfio
_ T e
T
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®90® Ministero

Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
' 21— NOVIEMBRE - 2016
191-INEC-CZ6S-GPRAZ-ED-2016

DATOS GENERALES

AP -

ELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SUCUNUTA CHICAIZA CARLOS GUILLERMO CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
ZAMORA , YANZATZA , YACUAMBI , NANGARITZA
, CATAMAYO , OLMEDO, PALTAS, CELICA,
PUYANGO, PINDAL, ZAPOTILLO , MACARA , UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA
SOZORANGA , CALVAS, ESPINDOLA ,
GONZANAMA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

CARLOS SUCUNUTA CHOFER 1103395107
MARCIA ALVAREZ SERVIDOR PUBLICO 4 1102178603

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Transportar a la Lcda. Marcia Alvarez durante la entrega de formularios de edificaciones 2016.

ACTIVIDADES:

El 14 de Noviembre del 2016

Se visitd los municipios de Zamora , Yacuambi , Yanzatza (se pernoct6 en Yanzatza)

El 15 de Noviembre de 2016

Se visito los municipios de Nangaritza , Catamayo , Olmedo , Calvas ( Se pernocta en Calvas )
El 16 de Noviembre de 2016

Se visito los municipios Celica , Puyango , Pindal , Zapotillo ( Se pernocta en Zapotillo )

El 17 de Noviembre de 2016

Se visita los municipios de Macara, Sozoranga , Cariamanga , Espindola , Gonzanama y se retorna a la
ciudad de Loja




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 14-NOVIEMBRE- 17-NOVIEMBRE- | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 2016 2016 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 07:00 18:20 habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segln sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
14-NOVIEMBRE- 14-NOVIEMBRE- 16:00
TERRESTRE VEHICULO INEC % A'&%AT‘ZA 2016 07:00 A :
VERBIETA 15-NOVIEMBRE- 15-NOVIEMBRE- 545
PALTAS 2016 08:00 2016 )
PALTAS 16-NOVIEMBRE- 16-NOVIEMBRE-
ZAPOTILI:O 2016 08:00 2016 16:15
AAPOTILL 17-NOVIEMBRE- 17-NOVIEMBRE-
LOJIS\) 2 2016 08:00 2016 18:20
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

>
CUEY froteeree B

e /
i

4
NOMBRE: CARLOS SUCUNUTA CH.

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nuimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE

APROBACION

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

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

NOMBRE:

ADJ:  Hoja de ruta en comisién

Liquidacién de gastos

Facturas de alimentacion y hospedaje
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HOJA DE RUTA EN COMISION

FECHA: DD MM AA TIPO DE VEHICULO:

CitiFipgidr i TARA
+ v/

S /1 D I PLACA:
AORDENDE: |  // /(,15 tice '

2 , ORDEN
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CONDUCTOR: Ry 4

£ el e, 7 ORDEN DE MOVILIZACION No.: 334

DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
FECHA

HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
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SIINGEC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION
LUGAR Y FECHA: Loja, _21 de noviembre del 2016_____
NOMBRE FUNCIONARIO: Carlos Sucunuta Chicaiza
FECHA DE COMISION: DESDE : 14 de noviembre HASTA: __ 17 de noviembre

ZAMORA, YANTZAZA, YACUAMBI, NANGARITZA, CATAMAYO, PALTAS,

OLMEDO, CELICA, PUYANGO, PINDAL, ZAPOTILLO, MACARA,

LUGAR: SOZORANGA, CALVAS, ESPINDOLA, GONZANAMA
N° DE SQOLICITUD: 190-INEC-CZ6S-GPRAZ-ED-2016
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

14-nov-16 561|ALMUERZO -~ 5,00 /

14-nov-16 11008|CENA 1550,

15-nov-16 761|HOSPEDAJE - 39,90 X

15-nov-16 61706/ ALMUERZO -~ 10,001 -~

15-nov-16 1855|CENA d 1 8.0 q000] 7

15-nov-16 11501|HOSPEDAJE 20,00 X

16-nov-16 2896|DESAYUNO -~ 4,00 <

16-nov-16 267|ALMUERZO 10,00 X 4

16-nov-16 408|CENA ol 2280 <

16-nov-16 1851|HOSPEDAJE 30,00] -~

TOTAL 167,20| — B1L2.9° ]

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 verificacién y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR EN'i'REGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



COMEDOR R.U.C.. 1900164268001 )l Romel Isidro Herrera Herrera
, .@ RUC: 1708549728001

Oua AUT.SRI.N® 1119174123 7
Dir: Av Ivén Riofrio s/n y Martin Ayuy 5 7 3

Hortencia de las Mercerdes 000000561 Telf: 2300-094

YANTZAZA - ECUADOR

Torres Quezada Aut.SRI: 1119350452 LT T
o d——| B JUORL LR
mmoam o Emision ] A, m I TE w_mm ) CATEGORIA 3-ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $200.0 |

e _m\ e /Y &4/ qu \® Cliente: ER\; Clledecr L
S m&\h&\h‘u umh\»ﬁm\m\ﬁmn }\\ | W\ra g meFw < RUC/ C.l.: /(€33 Gy 1O Fecha de m:.__ma"._ﬁ\L q.u Mﬂu\'&
RUC: 4033 95707  Guia Remision: a (Direccion: d\u\n
Direccién: KL@ a - (cANT | DETALLE [V unir [ v Toral)
/| o 0:5°| 0: 3%
wcmmmmmmmmmmmmmﬂm.mumumwoqzhwqﬂ.wﬁuqmm HASTA 5150 7 e R SR e S SR st s s el

ﬂ_‘:m\,_ﬂu,w.m,w m%.mm.%.,.mo;‘on__ooomo_ al % @.O.qb_- $ 4,70 N ﬁ =
. 5 OSTO - 2017 1 FORMA DE PAGO: Otiginal Blanco: Adouirenta V. TOTAL @ \
i / ORIGINAL BIANCO: ADQUIRENTE EFECTVO Gopia Golor: Emisor )

20 :

DINERO ELECTRONICO

TARJETA DE CREDITO /
DEBITO

OTROS

FIRMA AUTORIZADA
FORMA DE PAGO

(Erectivo: 5 ) (Fas. Créditoipeito: §

Oum_._m_d Electronico: $ U AO.BP 5

NS

GRAFICAS ANDRES. TELF 2300541 ERREYES RAMIREZ NARCISA ZULEMA, RUC. 19003668420
Facha de Aulorizacion: 22/Jullo/2016. Vilida hasta el um.::_r._..”o: EMISION: del 000010651 ¥



TE L RUC. 1102850433001
AUT.SRI. 1119533012 -
ALEJANDRO S FACTURA w001

Su descanso...su confort

Fabign Erasmo Alejandro Marin

Dir- San Francisco, Av. Jaime Roldds s/ y Roldan Guaillas

AT S N? 100000761

MES AND
m Jojé DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
liente: K@Aﬁ@? ) )
i =
werc 200339 €402 el S = dd- Z0) &
[Direccion: Loje
CANT | DETALLE ['v.uniT | v.TOTAL

25,00)

GRAFICAS ANDRES. TELF 2300541 ERREYES RAMIREZ NARCISA ZULEMA, RUC. 1900366848001

“ALIT 1. 11002, Fecha de Aulonzatién: 20/Septiembre/2016. Vilda hasta arseptemperz0tr,  SUBTOTAL S 3 S0
EMISION: del 000000726 al 0000000325
DESCUENTO|

m
.
g BIVA 0%

i m/ AL —
i ‘ A A% |\ O, O
v.T0TALS| 39, 9 ©

FIRA CLIENTE Orighnal Blanca Adquirente/Coma Cotat frrasst




RESTAURANT CAFETERIA LOS OCHENTA

CORDOVA ABAD ANA LUCIA
Direccién: Lauro Guerrero sn y Loja * PALTAS - LOJA - ECUADOR

FACTURA
a R.U.C. :ommﬂmoooooj
([ Nede At sRi: 1118714291 ;gg N¢ 000001855

Fecha: /3 - /- /€
Cliente: Bpres SicumolAd CH

RUCKCL /e 335579F Telf.:
Direccion: £ ©J A GadeRea
i »
AL MECTA Cro g &£©
HinipE eRULADA )
)
7
[
4
\
IMPRENTA INTERGRAF - 1102645270001 ML A
Emis.} 001,571 8l 001830  ELAB. : M.: .fﬁ__“»w_r_r.no_.msz- “" (sub Total —h| §.s0
VALIDO EMISION HASTA - 27 « ABRIL - 2017 -
ORIGINAL: Adquirente COPIA: Emisor Sub Total 0%
Descuento
Sub Total
VA /9 % LGO
VALORTOTAL $ \Q =

R ANT DON LEO’
De: Leonel %&:.E“o Gonzdlez Bustamante

Elaboracién y Preparacidn de FACTU R A
Alimentos

Direc.: Av, Q.n.aﬂw..aa simy9deocbre R.U.C. 0300988011001

T a7 aa | con oo gk N0 009961706

CATAMAYO - LOJA - ECUADOR

CALIFicAcion Artesanat Ne. 005189 Aut.N° S.R.l. 1119598878

'Zy )

Fecha: ___\ws... [/ - \u.Mru\m,_ q.m%we.. %
Sr. (es): ﬁﬂ [ Nk\u ,Wknﬂgx (e 074
RUCICL: _JO33G51(OF  Guia de Remision:

Direccidn: _</e/6

1, ’ =~ |2, o
\ vt ¢ oo |7-00 o

Documento Cotegorizado:

GRAFICAS AGUICAR, + César Bollvar Aguire Carrion « RUC. r
1103691487001 » AUT. NAO, 13673 « TELF.: 2676520 + Emisbn SUBTOTAL $ TU ov
000061101 - 000069100 Elaborado 12-10-2016 Valido para su emision

hasta 12 de Octubre del 2017+ DESCUENTO $

{Taoes oe Ciéono/Désio: IVA.____ %

{Ovwero Evecnonco: | LVA.TARIFAO %

<) \ww TOTALS | JO - OV
%ﬁwﬁ.ﬁ% .Hmmﬁm.ﬂ_mzﬂm

ORIGINAL: ADOU!HE.&'TE * COPIA: EMISOR




TAMBOCOCHA

Servicio de hospedaje en pensién

Alquiler de bien inmueble para local comercial

DE: Quevedo Valarezo Jorge Enrique
MATRIZ: 25 de Junio s/n y Manuel Vivanco

ESTABLECIMIENTO: Central 25 de Junie s/n-y Lauro Guerrero

#Telf.: 2683131 - PALTAS - LOJA - ECUADOR
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

: R.U.C. 1705261541001
FACTURA

020No 000011501

No.AUT. SRI: 1118414857

)

SEROR(ES) - - ~
( C@(ﬂ"dﬁi r},[;/wﬂﬁ:, (,é%fcﬁé}ox
TELF: —>5 -

RU.CJCIL 3 Dfa MES g AN
[ /10332 gy10+ 2613/95 J[§E I /> | /I S/ E I
f_f’ﬁﬁc?hf : GUIA DE REMISION =
/94 4
((CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO[ VALOR DE VENTA)
i Nfospedese /7 5Y
[} / /
pacTAl TAMBROCOCHA
Lats s & AT
de: Jorge Quevedo
TuC. 1/05ZbI0AIUUL
NTIAGO. =R.L. 0261659400 5 438 . -r
e et o0y e, 33022078 Vado 26 doFabrarode 2017 SUBTOTAL 12% [Z Y
Son: $ %T"”/*’ /(o " DESCUENTO §
) dblares LVA.0% $
/—: : 7 wva. [Yms 2 YL
Iz TOTALA
7 F) AUTORIZADA COBRAR| Ip o
L I)RIGINN.:ADQLIIRB“'E-(}OPM:EHISORJ




Cuistina Belén Quispe Gonzaga

@ VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR

Restaurante y Marisqueria Direccion: Loja s/n y Martha Bucaram de

" ” Aoldés e cristinabelensha@hotmail es
Q% Telf - 096 869 5355 o Zapotillg - Ecuador
_. R.U.C. 1106070350001

| FACTURA 001-00]- DODOODNFIOMQ

{_ N AUTORIZACION SRI 1119138333 J
p 7 — ILL”‘.\IW e — =
oG aseley Oy ceoncrtr (] .

M reciéz o

[RUC/CI: d\\ 235G, /(717 Fecha de emision: & ‘.ﬁ_‘r.. 1. Lo/d
{ — LE- Jf /G
Direccion: /¢ - _

) S Guia de
jm_m‘a:: AR+ 5% amﬁsumcz,

11 J

Aoy con Y9, | sustomaLs “| 20, oo |
————  ostares| DESCUENTO 8
—F TL

Weﬁ G o) v ows[] | / IVA.0% S |

L

/

7 IVA. /4% _

Ie] )
- JCD

e /
(&= mJ

e

I_HE“_SE%}_ 22 %ol

) ENTA SUCORTIZ = 25600207 Manus! Alaydniro Otz Vega +AUC 1104527245001 ORIGINAL ADQUIRIENTE
Aut 13400 Emizién 301-700 « 15/1ulio/2016 «Vilido hasta 15/julio/2017 COPIA: EMISOR

“Contribuyente Reégimen Simplificado"

CeVicHeRrln “eL GATO MIX”

Maza Robles Naney Yomayra
Vesita de Comicas ¥ Bebidas en Cevicherias R.U. C:0 NOWNA.WN@A.OOH
Cultive de Majz
DIRECCION: Via Alamar sn
Telf.: 0981 892977

Pindal - Loja - Ecuadar DQH.QDH.OQO @ @ c N mw .N ;

Cliente: A.Jﬁz ﬁow
Direccion: i

Valor Incluye IVA,

DOCUMENTC CATEGO| 0

- ACTIVIDADES DE ISMEWW»D
RESTAURANTES HASTAS 150,00
ACTIVIDADES AGRICOLAS HASTA $500.00

F. CLIENTE ORIGINAL: Adquirients - COPI4: Emisor



BALCON CELICANO

De: Gladis Marlene Patifio Quezada
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANT

DIRECCION: Av. 12 de Diciembre sn y
Mayor Rafhael Granda

__CELICA-LOJA-ECUADOR

RUC.

1101961579001
1119659075

FACTURA 001-001 -000 702896

Cliente:, (LA | S HACE el S nrennsiiinn

D3] ¢ TeTc e by by A e e Guia de Remision: ............c.e.
VALOR VALOR
Cant DETALLE
UNIT TOTAL
. oy
e z ¢
/ /" 2
Jmp. "ICARINA" Alamor Teléf. 2680706 - ANAZC{ BALCAZAR ANTONIO
KUC. 1102193669001 — dAute N9-9356 — Emnision:-2.8 7.6 = 2.925 | SUBTOTAL % s 3/
Fecha de Aut. 24/ Octubre / 2016 - Fecha e Cadl. 01 / Diciembre / 2016 .
SUBTOTAL 0% S
% SCUENT!
son, Batie °%/ros — DESCUENTO $
/ / SUBTOTAL S
h— 3 IVA. /Y %S 0 &G
FOC e
* Fitma /Autorizad g
KB fSitzads p TOTAL. $ oo
Documento Categorizado: NO ,,-’/ ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR



Gutiérres Robledo Rosario Elizabeth ([ R.U.C.:1104837313001 )
Servicio de hospedaje en hotel FACTURA 001-001-
Direccién: Av. Quito y Paleti 0 A0 (
Tl 2647240 Cal. 1950556845 No 000001851
Zapotillo - Loja - Ecuador B L AUT.SRI. 1119664009 )
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Descripcion ‘| V./Unit. V./Total
/ %/a'»/s/?eo/?/é 2l 2

Lima Chinchay Oswaldo Jorge GRAFIMUNDO 2588570 Laja. R.U.C.:1102792881001
Aut 1155 Emision 25/0ctubre/2016 001801-002100 VALIDA HASTA EL 25ENEROR017  Subtotal $.[ 24 : BE
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@ 0 Minsemo ]
® ®® ® de Relaciones SAIINGC
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

191-INEC-CZ6S-GPRAZ- ED-2016 09-NOVIEMBRE-2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES X|  SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
(APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR :
SUCUNUTA CHICAIZA CARLOS GUILLERMO E‘ﬁg‘;;‘f HIELEA:
C.C. 1103395107
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Zamora, Yantzaza, Yacuambi, Nangaritza, Catamayo, Paltas, Olmedo JUNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Célica, Puyango, Pindal, Zapotillo, Macara, Sozoranga, Calvas,
Espindola, Gonzanama

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SAUDA (hhmm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

14- NOVIEMBRE-2016 08:00 17-NOVIEMBRE-2016 18:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CARLOS SUCUNUTA-MARCIA ALVAREZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIIDADES A EJECUTARSE:
OBJETIVO:

Transportar a la Lcda. Marcia Alvarez durante la entrega y recoleccion de Formularios de Edificaciones

ACTIVIDADES:

14 de noviembre del 2016

Se visitaran los Municipios de Zamora, Yantzaza, Yacuambi y se pernoctara en Yantzaza

15 de noviembre del 2016 -

Se visitaran los Municipios de Nangaritza, Catamayo, Olmedo, Paltas y se pernoctara en Catacocha
16 de noviembre del 2016 T

Se visitaran los Municipios de Célica, Puyango, Pindal, Zapotillo y se pernoctara en Zapotillo

17 de noviembre del 2016 T

Se visitaran los Municipios de Macara, Sozoranga, Cariamanga, Espindola y Gonzanama y por la tarde se retornara
Loja. T

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
TERRESTRE VEHICULO LOJA-YANTZAZA M-NGVIEMBRG2016 08:00 14-NOVIEMBRE-2016 18:00
INSTITUCIONAL
YANTZAZA, PALTAS 15-NOVIEMBRE-2016 08:00 15-NOVIEMBRE-2016 18:00
PALTAS-ZAPOTILLO 16-NOVIEMBRE-2016 08:00 16-NOVIEMBRE-2016 19:00
ZAPOTILLO-LOJA T7-NOVIEMBRE-2016 08:00 17-NOVIEMBRE-2016 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 4223202100
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
"
(CZ -’t&é)pcaq e,
N}D)ﬁﬁﬁDE LA O EL SERVIDOR 5 /ﬁOM’BRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
. ING. ENRIQUE CLAVIIO A.
SUCUN UTQ CHICAIZA CARLOS GUILLERfMO
FIRMA DE LA AUTbRIDAD NO%(NAD (%U D'I{LEGADD NOTA: Esta solicitud daberd ser presentada para su Auterizacién, con por lo menos 72 haras
f@ de anticipacién al plimi da los idos instituci salvo el caso da que por
3 £ ] a: i la Autoridad Nominadora autorice.
= p / T e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
C -{._ AAAL _ quedardn insubsistentes
/ ) e i o Elinforme de Servicios Institucionales dthr' presentarse dentrd def término de 4 dias
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO e qumpido el servicomstitucisial (8T >N {K £ o t
ECON. OSWALDO UYAGUAR! Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso nbllgalloﬁo,,cori"
COORDINADOR ZONAL 6 SUR (E) excepcion de las Maximas Autoridades o de msus\mmpcwunales debidamente justififadas por
la Mdxima Autoridad o su Delegado. OF L@ naxfe @
|

fecibido Ag‘ TXPTX
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