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 010 |08 2017 1889 1843
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-1817-M 866
RPA RTO DEV
Clase de Clase de —y——a—i
ARegistro: | DEVENGADO | Gagte: | OTROS-GASTOS i
Cuenta 406012163409
Banco: I COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria; | | |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiarlo: | 0301647871 |CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA I
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 238.49
TOTAL PRESUPUESTARIO 238.49
VA 0.00
SUB - TOTAL 238.49
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 238.49
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES CON 49/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA, PAGO DE VIATICOS A EL ORO DEL 25 AL 28 DE JULIO POR EL PROY, ENCUESTAS

INDUSTRIALES, INFORME DE COMISION N*168-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017, ADJ. CERT. N? 888, INFORME, HOJA RUTA, CONTROL
COMISION, FORMULARIOS VISITAS, RESUMEN, FACTURAS, SOLICITUD. SIST. ESTAD. ESTRUC.-AAMJ.

DATOS APROBACION
ESTADO HEGISTRAQ?{"’ _ APROBADO:/
f" —
APROBADO '
FECHA: f y
10/08/2017 - =
Funcionario Responsable =7 Director Fin:qéwm
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

4 7

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rpTCDmprobanteGastos.rdliI
U, Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-1817-M 866
Clasede [ - Clase de s p——— aadhat 12050
Registro: “COMPROMET Gasto: OTROS GASTOS [ -[
Cuenta
Banco: Monetaria: ‘ | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0301647871 | CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 238.49
TOTAL PRESUPUESTARIO 238.49
IVA 0.00
SUB - TOTAL 238.49
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 238.49
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO DOLARES CON 49/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS A EL ORO DEL 25 AL 28 DE JULIO POR EL

PROY. ENCUESTAS INDUSTRIALES. SEGUN COMISION N°168-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017, INFORME, HOJA RUTA, CONTROL

COMISION, FORMULARIOS VISITAS, RESUMEN, FACTURAS, SOLICITUD. SIST. ESTAD. ESTRUC.-VLGA,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO;/
el
APROBADO
FECHA: \
08/08/2017 M ) (Y —
;;\;:u!!.:!‘éﬂ Responsable Director Fiyﬂqﬂlﬂn-v =




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO CERTIFICACHN

FECHA DE ELABDRACION

Yeid. Ejecsnars: COORDINACION ZONAL 6 - INEC

888

Unid. Desc:

o8 | o8 | 17

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

DE GASTOS

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM

CLASE DE GASTOQ QOGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION

55 0 001 001 730303 0100 001 QOo0 000 Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$958.49

$958.49

SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 49/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSO EN LA PARTIDA 730303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENGIAS
ENEL INTERIOR PARA EL PROYECTO SISTEMAS DE ESTADISTICAS ESTRUCTURALES. SEGUN MEMORANDO INEC-CZ65-GAFZ-2017-1817-M. VLGA.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
Vg /
APROBADO f
FECHA: JA \ st T
08/0812017 man \J LA
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nBtituto Nnacional de estadistica vy cennos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
168-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017 01 de Agosto de 2017
DATOS GENERALES
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
EL ORO- MACHALA GESTION DE OPERACION Y CAMPO- ENCUESTAS INDUSTRIALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MAGALY CALLE SEVIDOR PUBLICO 1 C.l.: 0301647871
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Supervision y control de calidad de las Encuestas Industriales en: Machala, del 25 al 28 de julio de
2017.

ACTIVIDADES:

El 25 de julio de 2017

De Cuenca se salid a las 06:30 horas. En Machala se inician los contactos con los responsables de las
Empresas: MAREST, GINAFRUIT, FERRIARMIJOS, conjuntamente con los encuestadores: Monica Flores, y
Juan Minchala. Se pernocta en Machala. X

El 26 de julio de 2017

Se sigue con la supervisién del levantamiento de la informacion y diligenciamiento de las siguientes empresas: _
FRUTICAL, BANACALM, TECNIAGREX, EMPRIDREY, EMVIAL. Se pernocta en Machala. >

El 27 de julio de 2017

Se sigue con la supervision del levantamiento de la informacion y diligenciamiento de las siguientes empresas:
PROBANAEXPORT, ASOAGRIBAL, MINESADCO, BELORO, CORMIREY, ALQUICAR. Se pernocta en =)
Machala. e

El 28 de julio de 2017

Continuamos con la supervision en las siguientes empresas: VITIMAR, GRUBAFAL y por la tarde se retorna a
Cuenca.

La movilizacion se realiza en el vehiculo contratado.

CONCLUSIONES:
Se cumple con todo lo planificado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Se realiz6 la supervision del levantamiento de la informacién de 6 y el diligenciamiento de 10 empresas.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaa

25 -JULIO - 2017 28-JULIO-2017

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 06:30 20:00 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:imm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO CUENCA -
TERRESTRE CONTRATADO MACHALA 25-JUL-2017 06:30 25-JUL-2017 10:00
VEHICULO MACHALA -
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA 28-JUL-2017 16:00 28-JUL-2017 20:00

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ey Ole )
S B

MAGALY CALLE

NOMBRE:

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiente de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demoraré e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al ndmero de dias autorizados, se deberd 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

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

SERV COMISIONADO
o
Lited
NOMBRE: N— NOMBRE:
MARISOL GONZALE
=
/)L Q ul/ /
SE ADJUNTA:

/

Hoja de ruta en comisién

e o o

Control de licencia o comisién de servicios.
Registro de visitas a instituciones, empresas o establecimientos.
Liquidacién de hospedaje y alimentacion. /

/
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instituto naclonal de estadistica y censos

HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA
DE

DD MM AA
FECHA: 95 ¢y 1p01%

A ORDEN DE: H& q:u\ U

Calle

NVood

CONDUCTOR: TFC\)’\ SO0T L(‘ Ql‘cj HCJ v CA
T ' W]

TIPO DE VEHICULO:

PLACA:

Qmefc ne ‘{c«

fep- spt

ORDEN
MOVILIZACION No.:

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
. \ ' . N . ) 3 A
PS-etgop  coenca Mochalo §:30 Q3495 [0 93625
(S -ot-gord  Hackhela Coencoen 6o 193625 |Ig 20 43489
TOTAL
OBSERVACIONES

ol

=

Yz Gl )

“IEFEDE £A COMISION

I
RESPONSABLE PROYECTO INDUSTRIALES




HOJA

4 \
conouctor: Gandro  Maroho  Valencia

MOVILIZACION No.:

DE
AIINEGC
HOJA DE RUTA EN COMISION
DD MM AA
FECHA: 3l /0% /2003 TIPO DE VEHICULO: Deble (akina 4xy
aoroenDE: {Nogaly (alle PLACA: ARB-3eYY
ORDEN

4

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR

26/0% 1201 Machala Machala .00 ot | 206.35%[%.000en [ 2066 Yoo

73/01901  Machala Madchala T.0gam [Zog.UoU [H. popm | T66. 500

2ajor /9o Machala (otncy 3 .00am|[36¢ 504 (9 .000m |f0¢ 980

TOTAL

OBSERVACIONES

i\@!b‘ ‘E } X\V

EL CONDUCTOR

N
Iy

-
0 0L~

“NEEE DE LA cOMISION

RESPONSABLE PROYECTO INDUSTRIALES
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= mniadintion

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y
HOSPEDAJE EN COMISION

Cuenca, 01 DE AGOSTO DEL 2017

MAGALY CARLOTA CALLE PALACIOS

DESDE: 25/07/2017;, HASTA: 28/07/2017

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

MACHALA

168-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
25-jul-17 13414|DESAYUNO 6,25|
25-jul-17 21498|ALMUERZO 12,50| @
25ul-17 12895|MERIENDA 20,00 X'
26-jul-17 4481|DESAYUNO 5.00] X
26-jul-17 122340|ALMUERZO 17,00
26-ul-17 2352|MERIENDA 16,24 X
27-ul-17 4485|DESAYUNO 550 %
27-jul-17 21521|ALMUERZO 11.00] ¥~
27-ul-17 9013|MERIENDA 25,00] >
27-jul-17 329|MERIENDA 3.00] X%~
27ul-17 897|HOSPEDAJE DE 3 DIAS a5.00] X

TOTAL 166,49

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 y auforizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrir este rubro

PARA USO PROCESQ FINANCIERO:

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

e
HAaaa\i (e

,‘.\I
DR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER




PICANTERIA SANTA ISABEL

PAREDES ANDRADE CIELO MAGDALENA
Direccion: Via a2 Santa Isabel s/n  Telf.: 2273 026
Cel.: 0988882528  Santa Isabel - Azuay - Ecuador

R.U.C. 1001023538001 i ot
AUT. SR 1120163273 . RESTAURANTES HASTA § 150,00
NOTADE VENTA 001-001- N¢ 0013414
Santa Isabel, a 95 de_ Tu\ip de 2013

Cliente: ﬁ(ubm\u_\ Calle
Direccion: __CaveniQ

RU.C.0CL_O2CAEMY B3 Telf: _WOSBSSY
(Cant. DESCRIPCION V. Unit.| V. Total)
wa De So-Tang 6.5S

&
:
g
I

:

Forma de Pago "-Vc“: e S é

Efectivo 5___6 TOTAL § é

Dinero Electrénico  §

Tar. credito / debito § ) _"

\Orres § i

EDITORIAL AMAZONAS S.A, CUENCA Telf.: 2820-680 RUC 01 1 AUT. 1007
F.AUTORIZACION 27 / ENERO /2017 0012101-0013600x%2 F. CADWODAD 27/ ENERO/ 2018



@ Edison Heriberto Gutierrez Robles RUC.:

CSLAUTAT!

stz ) 'IFACT
ElSabor de 0 I Seris
i

Mayrita

1000021498

Dir. Estab. 004: Sucre ¥ Buenavista

e-mail: adm-restaurantes@outlook.es
Machala - El Oro - Ecuador

Cel.: 0892223977

) CALIFICACION ARTESANAL # 131 687

ESL (s) :CEJGG;Q Calle

g Direc.: Ofﬂenm

BlRuc.oci: O30 1EYZE A1 Telf

3 e

o|Lugar: Guia N

é ’ s 0 1P ; > PRECID TOT?

814 | Churtgsco 40,00
Tvgo 2,50

"y
y A2

SUB TOTAL 0% §

FORMA DE PAGO
EFECTIVO | oiveRa ELEcTRGNICO |
TARJETA DE CREDITD / DEBITO | !mngl DESCUENTO §

SUBTOTAL S

_— —IMP-vA 2%
Halares. ‘

CADUCA 15 DE JUNIO DEL 2018

(=]
I
=1
=
[}
<
=
=
Q
[&]
g
=
w
=
=]
<
o
S
[4]
g
g
=
w
<
[
Q
a
e
:
=
Qa
=
g
=
]
T
(=]

c‘SE‘L‘A%E} 2,50

(0.4 Ja,) MARIA LORENA RODRIGUEZ JUELA - AUT. 6840 - R.U.C. 0703875038001
91596218 10 BLOCK (100x2) del O

021001 al 0022000 - FECHA AUT. 15/08/2017



PARRILLADA  CJUDAD

o el DE LAS

0706528940001

s srevie M ERAS 01000012895

Direc.: Palmeras e/ Sucre y 25 de Junio

Cel.: 0991413917 ** Machala - E1 0o ( AUT. SRI. 1120966247

[Sr. (S) | “ﬂ&h\Y Q

J

Direccion:

—

[ RUC.6CIL# Q'BB\G“‘:}Y:’( " j 2 o
Egar \(\QHN-‘\ o [suia oe rRemssion o ]

(oA MES ARO )

S | ©

201} )

CANT. ~ DESCRIPCION

P. UNITARIO

——
PRECIO TOTAL

I | NARTAMLADA

I4.z4

1L Shees DeTa0SA

—t e

TORRES JOSE GUSTAVO - IMPRENTA TORRES - RUC. 0701241440001 TOT,
AUT 2285 - (- 2920302 - 3 BLOCK {100X2) - DEL 00012726 AL 00013025 B-TOTAL § l g L
FECHA/ AUTORIZACION. Z3-JUNI-2017* CADUGA EL 23 DE JUNIO DEL 2018 A
PASO DESCUENT!
EFECTIVO g e | 3 SCUE 05
2 DINERT s ki ] i"\fﬁl ﬁ s
WAR%S [ .04
TOTAL A 105,9
Real}) Coaor Entre| onforme COBRAR =
<

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR



JESUS MANUEL GARCIA CRUZ

HKEST -

= BOYACA S/N ENTRE NAPOLEON MERA FACTU RA

r:f? UH ‘ Y BUENAVISTA @ 0995537187
_/)3

G& MACHALA - ECUADOR

seReont-001- 0004481
Cliente: NQ%R L\/ C&UQ Autorizacién SRI

7! i .
RUC.0C.L: O3Oj@)tf3{- Qj.}ﬂem 1120965669
Direccion: C—Um('_,q, -

Teléfono:

DESCRIPCION

L D eAatauc .
’ :
g

a

o

(5

w

Z

5

2

a

o

9

o]

o

=

-,

o

SON; DOLARES 2
o

SUB- TOTALO % 3

SUB- TOTAL 12% 2

BASE IMPONIBLE s

A 12% 0.54 ¢

NAORME__/|VALOR TOTAL US s|sg QH g

i FORMA DINERD TARJETADE| aTResS
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Dir.: 3 de Noviembre - Marce! Laniado s/n y Paez (esq)

Moises Oswaldo Gaona Borja |RUC.: 0702928029001
®  RESTAURANTE FACTURA
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Cliente: N q %/QL\[

RUC.oC. 1. o Rém.; LUGAR:

JESUS MANUEL GARCIA CRUZ
RESTAURANT 3 DELICIUS

BOYACA S/N ENTRE NAPOLEON MERA FACTURA

MACHALA - ECUADOR
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Machala - El Oro - Ecuador
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VENTAAL POR MENOR DE BEZIDAS ALCOHOLICAS
VENTA AL POR MENOR DE BEBIDAS NO ALCOHOLICAS

WATRIZ: APOLINARID GALVEZ SN Y SUCRE, SERE  001-002-
TELF: 072827475 - Email. facover@homil.mn

Pio. Bolivar - Machats - €1 Oro - Ecuador Q
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO AUT. 3 RLN 12 19
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Direc: 25 de Junio s/n y Franklin Quevedo
Telt.: 07 2931895 /0991 506929
e-mail: magali-figueroa@hotmail.com

Machala - El Oro - Ecuador
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Lamw Institute naclonal de estadistica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS P =
RETTIC DNALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

168-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017 21-JULIO-2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA SERVIDOR PUBLICO 1
C.1.: 0301647871
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
EL ORO, MACHALA ENCUESTAS INDUSTRIALES- OPERATIVO DE CAMPO Y
PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE EMPRESAS Y
ESTABLECIMIENTOS
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHALLEGADA {dd-mmm-asaa) HORA LIEGRBA (R
25 DE JULIO DE 2017 06:00 28 DE JULIO DE 2017 20:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MAGALY CALLE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Supervision y control de calidad de las Encuestas Industriales en: Machala, del 25 al 28 de julio
de 2017.

ACTIVIDADES:

El 25 de julio de 2017

De Cuenca se saldra a las 05:00 horas. En Machala se iniciaran los contactos con los responsables de las
Empresas, conjuntamente con los encuestadores: Monica Flores y Juan Minchala. Se pernoctara en
Machala. B

El 26, 27 de julio de 2017

Se seguira con la supervisién y diligenciamiento del levantamiento de la informacion. Se pernoctara en
Machala.

El 28 de julio de 2017

Se continuara con la supervisién y por la tarde se retornaré a Cuenca.

La movilizacién se realizara en el vehiculo contratado.




TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, RUTA HOR
otros) TRANDRORTE FECHA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa A dd-mmm-aaaa hh:mm
hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO CUENCA—MACHALA 25-JUL-2017 06:00 25-JUL-2017 10:00
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO MACHALA:~CUENCA 28-JUL-2017 16:00 28-JUL-2017 20:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
406012183409

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

el ©e \

NDAJERE DELA O L SERVIDOR |

MAGALY CALLE P.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NO/IﬁDORA 0 S DEL GADO

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la
Ests . i - o .

prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOWMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR-ENC.

autorizacién quedaran insubsistentes

debidamente justificados par la Mdxima Autoridad o su Delegado.

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, 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.

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

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
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