COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte rptComprobanteGastos.rd[cJ
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 |08 2017 1978 1977
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-1956-M 930
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
+ e DEMENGADQ. A
Rregistro- Gasto: OTROS GASTOS [l_ll_ 'Il' —]
Cuents’ 306012183409
Banco: COOPERATIVA DE AHORROQ Y Monetaria: [ | |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
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 00 014 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 158.25
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.25
IVA 0.00
SUB-TOTAL 158.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 158.25
SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA, PAGO DE VIATICOS DEL 23 AL 25 AGOSTO 2017 A EL ORO Y AZUAY PARA PROY.

ENCUESTAS INDUSTRIALES, INFORME N° 199-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017, ADJ. CERT. N* 942, ROL, INFOME, HOJA RUTA,
CONTROL COMISION, FORMULARIOS, HOJA RESUMEN, FACTURAS. SIST. ESTAD. ESTR. AAMJ.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: | APROBADO:

APROBADO

FECHA:
31/08/2017

Funcionario Responsable |- Director PlAlmcm
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 (08 2017 1977 1977
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-1956-M 930
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
_l1ase do I P _ . .  — — o—
Registro: ~COMPROMETIDO- Gasto: OTROS GASTOS - SR
Cuenta
Banco: Meonetaria: | |
Gomprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0301647871 |CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 014 001 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 158.25
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 158.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 158.25

SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 23 AL 25 AGOSTO A EL ORO Y AZUAY PAR/

PROY. ENCUESTAS INDUSTRIALES SEGUN COMISION N° 299INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017, ADJ. CERT. N°942, ROL, INFOME, HOJA
RUTA, CONTROL COMISION, FORMULARIOS, HOJA RESUMEN, FACTURAS. SIST. ESTAD. ESTR. VLGA

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: T
31/08/2017 IR :
) T | -

~Funcionario Respohsable




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

|

Insltuion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO CERTIFICACION FLCHA DE LLABORACION
.
| RIBRETY COORDINACION ZONAL 6 - INEC 942 31 l 08 i 17
| Umd Desc
|
| L1PO DE DOCUMENTO RESPALDUY CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

1 —

=‘ COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO

o

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

TOTAL

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 014 001 730303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Inlerior $429.36
TOTAL PRESUPUESTARIO $429,36

SON: CUATROCIENTOS VEINTINUEVE DOLARES CON 36/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

INEC-C265-GAFZ-2017-1956-M . VLGA

©

CERTIFICAGION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 730303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS
EN EL INTERIOR PARA EL PROYECTO ACTUALIZACION CARTOGRAFICA PARA EL REFRESCAMIENTO DE LA MUESTRA ENEMOU. SEGUN MEMORANDO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AWDQ\/
APROBADO
FECHA:
31/08/2017 b
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inatituto N acional de estadistica y conaos

0088 i rhiciren AIINGC P

o)
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /90 '/
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ]
INSTITUCIONALES

30-Agosto-2017
199-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS OMB
i S S S S VD

(|
L )

L
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA | ASISTENTE DE ESTADISTICAS ECONOMICAS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR

AZUAY, CAMILO PONCE ENRIQUEZ GESTION DE OPERACION Y CAMPO- ENCUESTAS
EL ORO, MACHALA INDUSTRIALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MAGALY CALLE SEVIDOR PUBLICO 1 C.1.: 0301647871

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Supervisién y control de calidad de las Encuestas Industriales en: Camilo Ponce Enriquez y Machala,
del 23 al 25 de Agosto de 2017.

El 23 de agosto de 2017

De Cuenca se sale a las 06:30 horas. En Camilo Ponce Enriquez se inician el contacto con el
responsable de la Empresa: DIECAMGOLD, se continta el recorrido a la ciudad de Machala,
para seguir con el diligenciamiento: MARIUXI ROMERO, M&E MORENO Y ESPINOZA CIA.
LTDA. Se pernocta en Machala. /

El 24 de agosto de 2017

Se sigue con la supervision en el levantamiento de la informacién y el diligenciamiento en las
siguientes empresas: PROMINE, FRANROMEC, PRODUMINSA, MEGA MARKET SAN
FRANCISCO, NM& ASOCIADOS S.A. Se pernocta en Machala.

El 25 de agosto de 2017

Se continua con el diligenciamiento en las siguientes empresas: REIPROACERO, CLIJENA,
EXPLOMIN, CLINICA AGUILAR, BODEGA EXBAFRUC, COMPANIA RUTHY vy por la tarde se
retorna a Cuenca

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se realiz6 la supervision del levantamiento de la informacion de 4 empresas, el
diligenciamiento de 10 empresas y dos empresas que no se ubicé.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 23-AGO- 25.AGO- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
Sel-panin s 2017 2017 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 6:30 20:45 del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
i oo | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CUENCA -
CAMILO
TERRESTRE | JoHGOLO | PONCE | 23-AG0-2017 | 6:30am | 23-AGO-2017 | 16:00pm
ENRIQUEZ -
MACHALA
TERRESTRE cgﬁ%ﬁl#%o CicR ™ | 25:AG0-2017 | 16:00pm | 25-AG0-2017 | 20:45pm

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 NOTA

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

NOMBRE: MAGALY CALLE

FIRMAS DE APROBACION

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

COMISIONADO
/ \ // \

=7 5 F.
rl 1 ---_rfmmrnuf/-u=-‘=.
: '.-:"‘?""'-"'-’!’ﬂ I~

NOMBRE: MARISOL GONZALEZ NOMBRE:

SE ADJUNTA:
e  Hoja de ruta en comision
e Control de licencia o comisidn de servicios. ¢
e  Registro de visitas a instituciones, empresas o establecimientos.
e Liquidacion de hospedaje y alimentacion. -




AINEC

instituto nacional de eatadistica y conascs

HOJA DE RUTA EN COMISION

HOIA

DE

FECHA:

~~

DD MM

AA
3 /0% /it

AORDEN DE: ({\aqa\y

(alle

CONDUCTOR: Crndio Waische  \alencia

TIPO DE VEHICULO:

PLACA:
ORDEN

MOVILIZACION No.:

daMe @b Yyl

ARp - 38y

3

FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA K HORA K CANTIDAD VALOR
23709/90+]  (yraca Machaly €30 anflo oc4 | £ oopm 310,539
TOTAL

OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR aill u
~T/ el 1 Q

C“Aﬂu&\s k\\\}

“\JEFE-DE'LA COMISION

RESPONSABLE PROYECTO INDUSTRIALES




AINEC

Instituto naclonal de estadiatica y cenacs

HOJA DE RUTA EN COMISION

HOJA
DE

DD MM AA L
FECHA: 2u / oR [ {4 TIPO DE VEHICULO: C amitireian
AORDENDE: T\ noy (ahlo PLACA: PeB c)z2¢
S0 ORDEN
—_ . %
CONDUCTOR: S mviiex Ty \lo el MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA K HORA KM CANTIDAD | VALOR
2ot/ 12| Ha g e Hockdla 730 |9p7ue [18:MT 98T 63
pc/og/i 2| Madhale (e (m + 3 182¢+F ot As [9¢€Q4
TOTAL
OBSERVACIONES

T

b k‘“_ .TL‘.\'\.‘&'.‘( ’Q-L]‘!C‘u&kll(\

EL CONDUCTOR

C \GHRM (u\\e

~]

JEF

1T comrsnom

RESPONSABLE PROYECTO INDUSTRIALES
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) ll.lNGC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y

HOSPEDAJE EN COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 30 DE AGOSTO DEL 2017
NOMBRE FUNCIONARIO: MAGALY CARLOTA CALLE PALACIOS
FECHA DE COMISION: DESDE: 23/08/2017; HASTA: 25/08/2017
LUGAR: CAMILO PONCE ENRIQUEZ - MACHALA
N° DE SOLICITUD: 199-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

23-ago-17 19 DESAYUNO . 525 /

23-ago-17 22235 MERIENDA 24,00 /

24-ago-17 4572 DESAYUNO < 500 s

24-ago-17 10288 ALMUERZO - 21,00 7

24-ago-17 22521 MERIENDA - 25,00 /

25-ago-17 917 HOSPEDAJE DE 2 DIAS ' 30,00

TOTAL 110,25

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 remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

:W\\)\\\\) &Q\Q\Q

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER



Arévalo Azuero Rosario Matilde

Direccién: Panamericana Sur s/n
Telf.: 0989987347 * Cuenca - Ecuador

R.U.C. 0704567528001 Aut.S.R.l. 1121241287
Calif. Artesanal # 045534

Serie -

FACTURA n~eoor-o01:00 U000019
Fecha: _ ¥ 2 - o8- 201 1 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
Cliente: \“\k\%\l\\t\‘ \GL\\C’
RUC/CL:_ QAOIEMAD Y
Direccién; (3 enca
Por lo siguiente: DEBE:
(Cant. DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL

Alimentecon Q.95

i ‘f:"?f-:'u SNaY sl

FORIA DE PAGO

erecTvo () DINEROELECTRONCO () SUGTOTALS
TAR CREDTOMERTO () OmROS () De 0%

IVA % %

Original Adquiviente - Copia Emisor

VA 0% %

TOTAL$| a3
, /"Cm)li-n Campoverce Maruel Redrige - Offsel Edit. Macional - RUC 2131011393001 - Telf 4114327
7 aytonizacion 1506 - 0302331 3 0001000 - 10:Agosto/2017 | Caduca 10/Agosto/2018




SARITA Y SU PESCADO SALTARIN(R.U.C. 0702798505001)
SERVICIOS DE VENTA DE COMIDASYBEBIDAS ( F A € T U R A
Carmen Lorena Sarmiento Bustamante serie

Direcc.: Calle Apolinaric Galvez #204 «001-
Municipul?dud s(rlrr;abjlf: 072v 9228-202y wHI-0000 22235

é-mail: saritaysaltarin@aol.com AUT. SRI.: 1120405262
Pto. Bolivar - El Oro - Ecuador DA [ MES | amo

CALIFICACION ARTESANAL N°. 138957 [ 2.3 | & 201

Sefiores: \"\(\t})(\\\b (&\\E

Direccién: __ (4 o g @

RUC/KCL:_CRO\VBEMY BN Teléf: OGS BREBE 2
Guia Remision: Lugar: fjf‘D ‘BQL'.L—/%
(Cantidad DESCRIPCION Precio Unitario | Valor de Venta |
[ Phvo sy 20
( | Sneea a8 1o Go £
LFoRMA DE PaGO] SUB-TOTAL 14% S
EFECTIVO: = == TARJETADE CREDITON:
o o OTROS: SUB-TOTALO% S|
GRAFCAS *JNTER™ . Tu, (70 Wctl - Lus e rare inr |~
R, 0100336383001 Aut 1055 - 25 Block 10052 del 20501 » 23000 - Vilids cosds 14032017 s
CADUCA 14 DE\ARZO DEL 2018~ IO S
LV.A, 14% S
VALOR @ 2 1
L NTE ToTAL LLl

i) ORIGINAL ADQUIRENTE | COPIA EMISOR



RES-J’?SXS[']RMAN;REI’TLT G?%ECIRU[EWS RUC. 0701794406001
c? ~‘ BO.YACA SIN ENTRE NAPOLEON MERA FACTURA

RUC.0C.1: QAOL S G. Rem.

Direccion: s en ¢

Cant.| DESCRIPCION

L

6 b TR

RGP sereat-nt- 0004572

Cente: —DOQAN e Autorizacién SRI
1120965669

Teléfono:

DeSAYuuwo Yldo

SON:

DOLARES

FIRMAAUTORIZADA

SUB-TOTALO %
SUB-TOTAL 12%
BASE IMPONIBLE

\ o IVA 12% ©.54
CONFORME  |VALOR TOTAL US s| 5.0

FORMA DINERO TARJETA DE OIROS
DE PAGO [RERL | ElecTRoNico | cRe.ines

Oscar Fernando Vaca Rodas - Imprenta OROGRAF 2938380 - 2935313 Machala

RUC: 0701050528001 Autorizacion N° 1059 / Fecha de Autorizacién 23 DE JUNIO DEL 2017

VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 23 DE JUNIO DEL 2018 / N® 004.401 - 004,600
e

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO  QUIMICO / ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR
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R.U.C. 0700855232001

ST R ML TIJOU FFACTUR A

e ]

. SHEILA NOEMI SANCHEZ VALAREZO SERIE 0022 521
| 001-001-00
a CALIFICACION ARTESANAL: # 009684

Direccign: Roberto Sorroza SN y Eugenio Cajamarca

Tell: 2161022 - 0993581883 * E-mail: noemis5 3, ehomoil i AUT. SRI. 1121276 744

“Puerto Jeli - Santa Rosa - E! Oro Aﬁoﬁ

SENORES: [ o MES
L™ Nagaly Calle. [ o4 8 hon |

B?ECCION: TELEFONO:
auenco { - ]
LUGAR )Utfﬁ) )\elt

RU.C./C.I
P.UNITARIO |  PRECIO TOTAL
gt 17 "
/ dava / 04O - = 0 -
/2 gl jﬁp )

GUIA DE REMISION:

ANDREA COLOMBIA MINAN AGUACONDO - R.A.C. 0703040732001 - Aut, N°, 9375 raf) [ !
Fecha de Aut.: 16 de Agosto de 2017 - 30 Blocks (100x2) del 022301 al 025300 d 2f1SUB - TOTAL 12 )

$
@ 2945328
DOCURENTC A Citsongigg, o o won Lsanma ozl g g TOTALO% |$
DESCUENTO §
$
5

ORMA DE PAGO
Efecio SUBTOTAL D5 &
Dinero Electronico —

LVA. 12%

TOTAL A Y =
coBrAR BT 5 ¥° J
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Rosa Magali de Jesus Figueroa Zambrano

R.U.C. 0701134660001

Acnwdades de anuﬂer de blenes |nmuab|es para Iocales cornercialas

Machala - El Oro - Ecuador

Cliente: MAG‘A ,}{ C,AME -

Dlrec 25 d Jumu s/ny Franklln evedo
Telf.: 07 2931895 / 0991 506929
e-mail: magali-figueroa@hotmail.com

FACTU RA

000000917

(COD. AUT. 1121148305)

[Lugar: HACHAJA ]
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AUT_ 1952+ 1 Block del 901211000
Caducidad 25-JULIO-2018 -
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
199-INEC-CZ6S-GOPZ-EI-2017 22-AGOST0O-2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES x|  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
CALLE PALACIOS MAGALY CARLOTA SERVIDOR PUBLICO 1
C.1. : 0301647871
FIMPAD - PROVINCIA'DELSERVICIO INSTITUCIGNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AZUAY, CAMILO PONCE ENRIQUEZ ENCUESTAS INDUSTRIALES- OPERATIVO DE CAMPO Y
EL ORO, MACHALA PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE EMPRESAS Y
ESTABLECIMIENTOS
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) RECHRALESAGR ik mmm-aazs) HOR LLEGARA, (hi;mri)
23 DE AGOSTO DE 2017 06:30 25 DE AGOSTO 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: Camilo Ponce Enriquez )
Machala, del 23 al 25 de Agosto de 2017.

ACTIVIDADES:

El 23 de agosto de 2017

De Cuenca se saldré a las 06:30 horas. En Camilo Ponce Enriquez se iniciaran los contactos con los|
responsables de las Empresas, conjuntamente con la encuestadora: Monica Flores. Se pernoctara en
Machala.

El 24 de agosto de 2017

Se seguira con la supervision y diligenciamiento del levantamiento de la informacién. Se pernoctara en
Machala.

El 25 de agosto de 2017

Se continuara con la supervision y por la tarde se retornara a Cuenca.

La movilizacion se realizara en el vehiculo contratado.




TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, RUTA
otros) THANIEORTE FEcHa | TOR FECHA HORA
dd-mmm-aaaa A dd-mmm-aaaa hh:mm
hh:mm
o | TS
E 23-AGO-2017 06:3 - -2017 2
TERRESTR CONTRATADO MACHALA 0 23-AGO-20 15:00
VEHICULO
TERRESTRE CONTRATADO MAGHALR ~CHENCA 25-AG0-2017 16:00 25-AG0-2017 20:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 406012183409
JEP AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNII?(D

P

m ng0ly (lle ]

SO}.ICFTANTE

NOMBRE DE LA O &L SERVIDOR

MAGALY CALLE P.

N, f' >
NOMBRE DE LA6/ELJRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
~N

ING. EDGAR MONTESINOS — ENC.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DEy{ D)\)
/‘\

NOTA: Esta solicitud deberd 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 des institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

-

O il

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR-ENC,,

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacian quedaran insubsistentes

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.

F&LQ J (J&SO

U‘Ls‘(\ Q j\d o/

.’4""



