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. Desc: 0000 03 04 2017 465 464
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO 281
RPA RTO DEV
Cl di
,‘;{;‘g*‘;g,‘,‘; DEVENGADO ks OTROS GASTOS ———]
Cuenta
Banco: BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: 15649195 |
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0301983680 PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 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: PLACENGIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA, PAGO DE VIATICOS LA TRONCAL, CANAR, EL TAMBO, DEL 22 AL 24 MARZO

2017, SUPERVISAR EN CAMPO LA ENEMDU MARZO 2017, INFO. N*056-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017. GASTC: $160.00, ADJ.
CERT. N* 107, ROL, INFORME, HOJA RUTA, RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD, ENEMDU-AAMJ.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO:
) ‘/' f/
APROBADO -\ /~7
Y
FECHA: / N\ (
03/04/2017 i

Funcionario Responsible




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

INFORME, HOJA RUTA, RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD.ENEMDU-VLGA.

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 03 04 2017 464 464
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO 281
RPA RTO DEV
lase d d
R COMPROMETIDO il OTROS GASTOS 1T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: l l I
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0301983680 |PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 004 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: PLACENCIA CONTRERAS TANIA FLORENTINCA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS LA TRONCAL, CANAR, EL TAMBO,

POR ENEMDU DEL 22 AL 24 MARZO SEG&N INFORME N°56-INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017. ADJ. CERT, N” 107, ROL,

i

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: |/
| e
APROBADO
FECHA: ’ ! ning 1
03/04/2017 OIS 78 NI
Fun:m:\:lrmfl{cspjmsahlc ."l /‘L Bifecion l‘ul;iigl“i!?rﬂ = [

— )



' CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

COORDINACION ZONAL 6 - INEC 107 14 i 02 17
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 MONTO
55 0o 000 004 530303 0101 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior $1,760.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,760.00

TOTAL

SON: MIL SETECIENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 530303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS

EN LA ACTIVIDAD ENEMDU PG:55 PY:000 ACT:004. FUENTE 001 SEGUN MEMORANDQO-VLGA.

®
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBAD(j:
APROBADO ;
FECHA:
14/02/2017
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IINGEC 7 4

Pistitulo fnacional de antadistics y coenmon ﬁ\/[/[ E‘ [

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SeRvicios | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES

056 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017 27~ Marzo - 2017

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Placencia Contreras Tania Florentina Servidor Publico 3
C.1. 0301983680
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
La Troncal , Cafiar, El Tambo — Cafiar Gestion de Operacion y Campo-ENEMDU

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Tania Placencia Contreras

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVO:
Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Desemplec y Subempleo ENEMDU MARZO - 2017.

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

22 de marzo del 2017: Traslado de Cuenca a Cafar.

En Cafiar trabajé con el grupo de la compafiera Johana Morocho, en la recuperacién de viviendas de Rechazo, logrando un resultado
efectivo, verifiqué un error cartografico el mismo que fue reportado a la Unidad de Cartografia para la correccion respectiva para la
Ronda siguiente.

En Zhud con la compafiera Marsia Saquipay se acompafié a la verificacién de Viviendas reportadas como Desocupadas para su
respectiva verificacion, adicionalmente se apoyé con el vehiculo para cubrir los dos sectores gue tenia el equipo en la Zona, pude
observar el diligenciamiento de viviendas por parte de los compafieros del equipo. También revisé formularios diligenciados por los
compafieros, las novedades encontradas fueron socializadas con el equipo. Pernocté en Ia Troncal. VS

23 de marzo del 2017: Con el equipo de la compafiera Janet Criollo, se trabajé en el sector de Dos Bocas — Suscal debido que el
ingreso se realizo por el Triunfo para dar ayuda con la movilizacién al equipo. Se cerrd con éxito el sector consiguiendo las 12 viviendas
efectivas.

En la Troncal se visito al grupo de Martha Herrera, con el equipo se verificd la cobertura de los sectores asignados para la jornada de
trabajo. En la noche se visitd e insistié a una vivienda de Nadie en Casa en la Troncal, deb!do a la época de vacaciones la familia ha
salido a la finca, por lo que se mantuvo el resultado. Pernocte en la Troncal. =

24 de marzo del 2017: En la Troncal, se insistié una vivienda reportada como Rechazo, logrando recuperar.
Retorno a Sede.

PROBLEMAS Y SOLUCIONES:

e No se tuvo mayores novedades en la comision, la época invernal influyd en el trabajo sin embargo se logré los
objetivos de la comisidn.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Se recomienda continuar con la aprobacién para que el personal técnico realice las supervisiones respectivas
constantemente debido que este es positivo para el resultado final de la encuesta.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dilrarnsanan 22-03-2017 24-03-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 8:00 16:00 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm :
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LL
TRANSPORTE NOMBRE OF RUTA B
(Aérec, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehiculo Cuenca — Cafiar — 22-03-2017 8:00 22-03-2017 22:30
Contratado Suscal - La Troncal




TERRESTRE Vehiculo 23-03-2017 08:00 23-03-2017 21:00
Contratado La Troncal s

TERRESTRE Vehiculo La Troncal — Cuenca 24-03-2017 8:00 24-03-2017 16:00
Contratado

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e
Tonia Hacaada
—ong.

NOMBRE:
Tania Placencia Contreras

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién 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

—— . — > :

I o
Tauia
_—

\'&3(@.\’\ GO
NOMBRES |

Tania Placencia Contreras

NOMBRE:

Adjunto:
e Hoja de Ruta de Comision.

e Resumen de Gastos de Alimentacidn y Hospedaje

e 6 comprobantes




%IEINCC

sstitute nacional de vstadistica y cens

HOJA DE RUTA EN COMISION

DD MM AA
FECHA: 22 /O3 /2Q1)
A ORDEN DE: T’Q)\‘\ \ Q ?\Q canug

CONDUCTOR: O\ ey C \(\Q\) ez (k .

TIPO DE VEHICULO:

PLACA:
ORDEN
MOVILIZACION No.:

HOJA
DE

Dmax Hry

TBR Yd 2

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A _HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
. o Canax -Suxal , s« romim
22-03-1| Wan Lotioneay | 890 (1§13 22730 141430
53-03-1) [la Tioncal  [La Tionwal  [B99 [jqiy80 (21200 |1416190
24,-03-1% L‘\TT\)\\(Q\ (banca D09 [14{610 [I6~00 [1y1¥q0
TOTAL
OBSERVACIONES
1 ==
< g_; S—— _- -— /—
| f%)**‘j ocanaa
EL CONDUCTOR «———4EFEDE LA COMISION




Prih e sl it Y G

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
EN COMISION

Cuenca, 27 de marzo de 2017
Tania Placencia Contreras

Del 22 al 24 de marzo de 2017

La Troncal , Cafiar, El Tambo — Cafiar

056 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
22-mar-17 28116 Alimentacion 5,50)Almuerzo s
22-mar-17 1043 Alimentacion 8,00{Cena 7
23-mar-17 2428 Alimentacién 8,00{Desayuno /
23-mar-17 120 Alimentacién 13,00}Almuerzo ‘/’
23-mar-17 121 Alimentacion 10,00|Cena -~
24-mar-17 1418 Hospedaje 68,40 -~

TOTAL 112,90

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 verificacio y autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual.

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

r\

- (D
/W\(JC@ A
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER



CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
ASADERO Y RESTAURANTE AUT. SRI 1120334139

“EL RINCON DEL BUEN SABOR” (. AVIORIZACION 01/MAR
NARVAEZ GARCIA ROSA MARIA

DIR: PANAMERICANA SUR 8N
CANAR - ECUADOR

RUC. 0301361879001

10 /2017 )

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 150.00

NOTA DE VENTA - RISE

001-001-00 N° 0028116
Sr. (es):r’\‘;\)"\\g Q\Q CanN (\Q

AU 039 \Q%b@;g@ Fecha: 22 -03-29Q1 ?1

CANT.

ONFORME J

MULTISERVICIOS

(GObY 'S CALLENEIRAJOSEISNATIO / RUC; 4301420331001
7 AUTORIZACION he, 6542 VALIDOPARA SUE
Tirzje: QO0I27701 - 000028700

IISION HASTA 0)/ MARZO / 2018
Telf: 2427-369 * 0998163324 Caar

! DESCRIPCION P.UNIT. | V. TOTAL
1Rl ouadd y caw - s
wosn calo 5,59
ORIGINAL : ADGUIRIENTE  COPTAEMISOR VALOR TOTAL 5 = S O
@"- 4 A |_/
K LA
RMA AUTORIZADA



VASQUEZ FLORES [RUC. 03010992140(ﬂ
5

MARIA LEONOR

AUT. SRI 112039476

DIR.: VIA DURANTAMBO S/N
CANAR- ECUADOR

FACTURA 001-001 - 00 N¢

TC_‘).(\\ o —?\QCCL"'\QL.Q

£. AUTORIZACION 12/ MARZO / 2017

0001043

o QA 3B3U Y

y

S les):
e 0 201AR BEH O Fecha de Emison: e & ~ O3 “201}
Direccion: Coana Guia de Remisién:
- ~
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | V. TOTAL
1 [P\adode {iada,
Soane® WO 4 One gD /
g 7
eeae ok :[! Q N
. J
ORIGINAL : ADQUIRIENTE COPIA. EMISOR
suptoral 1% A ,02
SUBTOTALQ %
] DESCUENTO
L/E:S,—? e ﬂ
E‘QU Dy SUBTOTAL
AUTOR A &
Mmﬁsg:vcz‘z:s’;w / AL wosmn?c?gn * wakgs] O3 /
semem e se, /e TR0
S e Er /

Tiraje: 000001026 - 000001125 Telf: 2427-369 * 0998163324 Canar



Dir.: 31 de Diciembre, Av. Pringi 'al, Rcto. Cochi
DIA MES . ANO v
23 [Q3 |20y B

S0l

Aut. del S.R.l. 1120293924

A
00

diene Tania P\Q cancg

ancay.Telf, 07 2410 479 - La Troncal

B

002428

I

RUCCLO2O\ADDERA O wr0Ru2234A

Direccion: C LR

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Guia Remision:

Cant. CONCEPTO

ViUnit.

VITOTAL

/\ (IDO\Q\'\\\'\\Q C-LQ,*’CJE -

Aot A a5 basidd

8,90

_

A ORIGINAL: ADQUIRENTE

]

J

COPIA: EMISOR

TOTAL § 8\E]

Fecha de Aut. 20/Febrero/2017

CADUCA

12017

£

Del # 2401 al 2500

T



Jal

W ts 4

e

MEDINA LOPEZ NICOLE MIS

P T R 306 FACTURA
(™93 [*=03 [%,1) $.001-001-

RESTAURANT MARISQUERIA

\s RINCON MANABITA

3

HELLE 6 3

Direccién: Av. 25 de Agosto y Alfonso Andrade #1261
Email: micole_medinadé@hotmail.com
Teléfono: 0980066129 = La Troncal - Ecuador

000

01

o Tania PlAcanan

g

DIRECCICN: C.\J G‘-(\Qa TELF.: qu&fla?)%“ﬂ
ﬂc!ﬂ.: 05() \ Q%B(;J % O CIUDAD: )
rlf:.MiI'l'. DESCRIPCION V. UNIT. TOTAL h

A A Ra L34 wos

alsidd A4, 40

Fcnaé\m Efactivo: Tarjeta Crédito/Débito: Subtotal(4%] | | M@

PAGO |otros: Dinero Electrénico: Subtotal 0%

sox Y yercce Plioo J0lo ey | bescvents

~ /) subtotal] {{_L4)
. ) walks 4 L Q
oL b ToTALUSS| § 3 ()()

h Y
— R Confo Firma Audorizad3
Henk Cent&fio Freddy William, Imprenta Henkal = Sauces 1 Mz. £-32 Vild 23 « Telefono: 2236 518 « R.U.C. 0207650832001

Aut. 1732 « 1 Block (100x2) del 0000051 &l 0000150 « Fecha A cidn: 02/Feberera/2017 « CADUCA 02/MAYO/2017

Original Blanco: Cliente - Copia Verde: Emisor

'



RESTAURANT MARISQUERIA

- -
RINCON MANABITA éf‘ :
MEDINA LOPEL NICOLE MISHELLE 3

Direccién: Av. 25 de Agosto y Alfonso Andrade #1261
Email: micole_medina0é@hotmail.com
Teléfono: 0980066129 = La Troncal - Ecuador

R e FACTURA
W%q] s001-001- 000000121
w1y Q. PO et

oREcoioN: () AL TEFi R334 /
| RUC.JCI.: 0 30 \.Q% -3)6 ‘e) O CIUDAD: B
raNT. DESCRIPCION V. UNIT. TOTAL
A | 02 woRlwaiO ¥ )

co\D BAx| 7

[ Fo[l)aém Efectivo: Tarjeta Crédita/Débito: Subtotal % 8 ‘.'ﬁ ¥
PAGO |otros: Dinero Elactrénicd Subtotal 0% -
Son: ‘ bs SE—

= | (BT
o b \_J 4 vl 4251 7
A A
L lorme FirmaAufofizad TOTALUSY 10 1 CD J
Henk Centeno Freddy William, imprenta Henkal = Sauces 1 Mz. F-32 Villa'@3 « Telefono: 2236 518« R.U.C, 0807650832001 /

ot 1733 + 1 Blogk (1002) del 0000054 al 0000150 « Fecha Altarizacion” U2 ebareraf2017 « CADUCA 02MAYOR2017

Criginal Blanca: Cliente - Gopla Verde: Emisor



HOSTAL “FENIX’’ R.U.C. 0914584271001

Andrade Illescas Luis Antonio Actividad: Sergi(_:_iq‘c_lieﬁ h__o§p_e_ec§aie en Hostales

Dir.: Cdla. Universitaria -Calle 1ra. ~ FACTURA

Sur s/n. y Quinceava Este

Telf 07 2422 175 - 0993 231 069 002-00-00 0001418

La Troncal - Cafiar - Ecuador Autorizacion del S.R.1. 1120355838 -
Cliente.,. } QX QAD ,P\QCOX\C\Q ....... /

Direccitn:

]

Jant.|
2.

noches 22 4%3-03-201 [H) e | 60, @ /

\_

ot chnby o bt e Torca susTotaltits [ 60,00 )
S°"=§;—W\’\Q W OO €O gy iy
Cooyank o ! oo Buiz Remisjn: > Misuioks

— Efectvo ) @Wuﬁml 60100
Oineo Elcttrico % Q _ WA | Q4O e
e QO Gy s (€8, O

q f) Cliente
e e chate At 06Maro-2017 Caducs 05z 2078
T ., |- ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR # 1.401 al 1,800
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
056 — INEC-CZ6S-GOPZ-ENEMDU-2017

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
21 — Marzo — 2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR .
Placencia Contreras Tania Florentina PUESTO-QUE DCURA: Servidor Publico 3
C.1. 0301983680
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
La Troncal , Cafar, El Tambo — Cafar Gestion de Operacion y Campo- ENEMDU
FECHA LLEGADA (dd- _
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) mmm-aaaa) HRALLEGABA {fitiit)
22 - Marzo -2017 08HO00 24 — Marzo — 2017 16H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Placencia Contreras Tania Florentina

OBJETIVO: Supervisar en Campo la Encuesta Empleo, Subempleo y Desemplec ENEMDU MARZO - 2017
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

2017 — 03 — 22.- Traslado de Cuenca a Cafar, con el equipo de Catalina Saquipay verificaré |las novedades reportadas
a oficina, revisaré los formularios diligenciados en campo, observaré entrevistas de los compafieros encuestadores.
Pernoctaré en La Troncal.

2017 — 03 —23.- EnlaTroncal con el equipo de Martha Herrera trabajaré en la verificacién de las novedades de campo|
\ cartogréaficas, realizaré re-entrevistas, verificaré formularios diligenciados de los compafieros en campo.
Pernoctaré en La Troncal.

2017 — 03 — 24.- En Cafiar con los equipos de Johana Morocho, Janet Criollo y Catalina Saquipay, verificaré la cobertura
de los sectores asignados para el periodo a cada equipo, constatacién de las novedades de campo y cartograficas
existentes. Retorno a Sede.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre NOMERE DE RUTA
= / TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- dd-mmm-
hh:mm hh:mm
adaa aaaa
Vehiculo Cuenca — Canar -
TERRESTRE Contratado La Troncal 22-03-2017 8:00 22-03-2017 19:00
Vehiculo
TERRESTRE Contratado La Trancal 23-03-2017 | 8:00 | 23-03-2017 18:00
Vehiculo La Troncal - Cafar
TERRESTRE Contratado - Cuenca 24-03-2017 8:00 24-03-2017 16:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: :;:fggumm:
Banco de Guayaquil Cuenta de Aharros

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE




/F."‘
J%mj HP(]('('..J\U 0

- NOM’BREWG. TANIA PLACENCIA
A\

NOMBRE:-ING-LUIS-DIAZ.,

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DE! GA[yEl

NOMBRE: ECON. OSWALDO UYAGUARI
COORDINADOR ZONAL 6

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
como la autorizacion quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales deberd 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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