COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 064 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS | Reporte
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracian No. CUR  No. Original
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-2514-M 1546
RPA RTO DEV
]
rep DEVENGADO Sasedo OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | |ﬂ4“050149635
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA,
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: ro1 02948070 !BOHJA RAMON JENNY DEL ROCIO
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 157.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 157.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 157.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 157.00
SON: CIENTO CINCUENTA Y SIETE DOLARES
DESCRIPCION: BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO, PAGO DE VIATICOS DEL 18 AL 20 OCTUBRE 2017 A LOJA PARA INVESTIGAR PROYECTO

SIPRO SEGUN INFORME N 234-INEC-CZ6S-GOPZ-51PRO-2017, ADJ. CERT. N*1512, ROL, INFORME, RESUEMN DE GASTOS,
HOAJS RUTAS, FORMULARIOS, FACTURAS, SOLICITUD, SIST. ESTAD, ESTRUC -AAMJ

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: . 4
13/11/2017 — :
Funcionisrio Responsable 'D:.n:r_'l; Financiers




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U, Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
Unid, Desc: 0000 010 |01 2017 3198 3199
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-2514-M 1546
RPA RTO DEV
cl
SR COMPROMETIDO Qasede OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | ] |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0102949070 |BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 oM 001 730303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 157.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 157.00
IVA 0.00
SUB-TOTAL 157.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 157.00
SON: CIENTO CINCUENTA Y SIETE DOLARES
DESCRIPCION: BORJA RAMON JENNY DEL ROCIO, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 18 AL 20 OCTUBRE A LOJA PARA INVESTIGAR

GASTOS, HOAJS RUTAS, FORMULARIOS, FACTURAS, SOLICITUD. SIST. ESTAD. ESTRUC.-VLGA

PROYECTO SIPRO SEGUN COMISION N* 234-INEC-CZ63-GOPZ-5IPRO-2017, ADJ. CERT. N°1512, ROL, INFORME, RESUEMN DE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO . |
FECHA: PAIXN ) RS 25
10/11/2017 st Ko lls, || R0 J_,.J_!.__i'{_i'f
= -'I-”u'm-:u;nmruu_;{::cp.:u‘.;u'nlc . - -I)m:cmr Fuﬁ}nc!:_-r.Jr I




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

sHiGEn: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NOLCERTIFCACION FECHA DI CLARGRACION
Unid. Ejecutora:
nid. Elecutora COORDINACION ZONAL 6 - INEC 1512 10 1 ‘ 17
Umd. Desc:
L0 DE DUCLMENTO RESPALDD CLASE DE DUCUMENTS ] RESIALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
| DE GASTOS

Loy SE TN REGESTRY 5 ASE I e ART OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG N, Prost DESCRIPCION MONTO

23] 0% [eled} om Taa02 4N oot UM 0000 Visticos y Subsislencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

$1,979.22

$1,979.22

SON: ML NOVECIENTOS SETENTA ¥ NUEYE DULARES CON 220100 CENTAVDS

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y FOUNDMICA PARA COMPROMETER RECURSOS EN LA PARTIDA 730303 DENOMINADA VIATICOS ¥ SUBSISTENCIAS
ALIMTERIGR BN B FROYFCTO SISTELMAS NF ESTADISTICAS ESTRUCTURALES. SEGUN MEMORANDO INEC-CFES-GAFZ-2017-2514.01, VLGA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOC:
APRCBADO
FECHRA
O NPT
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| 200 s IN&eC_
© @@ © deRelaciones > |I!
Lat ! freped st T N D
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Mo SOUCITUD DE AUTORIZACION FARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
234—INFC-CZ§S--GDP2-SIF‘RQv_EUJ? 30-octubre-2017
| DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR TUERTO
BORIA RAMON JIENNY DEL ROCIO SERVIDOR PUBLICO 1
CI: 0102949070
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION MOMEBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LOJA-CATAMAYO GESTION DE OPERACION ¥ CAMPO — SIPRO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
HORIA RAMON JENNY DEL ROCIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Investigacion del proyecto SIPRO (CAB — IPP —IP1}. En |a Provincia de Loja en establecimientos informantes;
correspondientes a la investigacion de octubre del 2017.

ACTIVIDADES:

£l 18 de Octubre del 2017

Traslado desde la sede a las 07HOO0 hacia la ciudad de Loja:

Se investigan los Precios al Productor, las ventas e inventarios y roles.de pagos en las Empiasas de la ciudad de Loja:
INAPESA, Talleres San José, CONDUSPORT RODAR, Cooperativa ransporte Loja, MEDILAB, La Surefiita, LOJAFAR,
Deposito El Valle, DELAROMA S.A. Se pernocté en Loja.

El 19 de Octubre del 2017

Luz Ameérica, Instituto Tecnolégice Sudamericano, Fine Tuned English, ILELSA.

Se investiga las empresas: M;tey‘;‘, Ing. Hernan Agila (Cafia de Azticar), ILE, Mercantil t1ores Campoverde, Herrera
Se pernocto en Loja.

El 20 de Octubre del 2017
Se continiia con la investigacian los precios al productor, ventas-inventarios y roles de page en las empresas de Loja:

La Molienda, Herrera Luz América, Diario La Hora, Cronica La Tarde.
A las 13H30 se retorna a ciudad de Cuenca.

CONCLUSIONES:
5e realizo la investigacion en establecimientos del SIPRO, de acuerdo a lo planificada,

PRODUCTOS ALCANZADUS:
Se visitd 20 establecimientos de: Manufactura, Comercio, Servicios. Del proyecto SIPRO.

[

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTS

FECHA dd-mm-aaa 18-Octubre-2017 | 20-Octubre-2017 Estos datos se refieren al tiempe =fectivamente utilizado en |a
HORA hh:mm 07-00 1730 Comision, desde la salida del luzar de residencia o trabajo

— habitvales o del cumplimiento de 2 licencia segln sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 hasta su llegada de estos sitios

b’\’




TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
TRANGRORTE TRANSPORTE RYUTA dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa htiimm
{Adreo, terrestre, otras)
VEHICULO
TERRESTRE | CONTRATADO R 18-OCTUBRE-2017 | 0700 | 18-OCTUBRE-2017 |  11:40
VEHICULO _
TERRESTRE CONTRATADO 19- OCTUBRE -2017 08:00 19- OCTUBRE -2017 17:00
VEHICULO
TERRESTRE | CONTRATADO LOIA-CUENCA 20-OCTUBRE-2017 | 1330 | 20-OCTUBRE-2017 |  17:30
OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario fa hiquidacion se demorard e
inclusp de no presentarlo tendrfa que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se

debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su
{ENNY BO Delegado

P
|

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADOD JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

(1

P

T = —
?_-\\_.\L._I‘_C.\C_‘) 7

NOMBRE: ECON. GRACIELA TOBAR C. NOMBRE:

SE ADJUNTA:

1 Hoja de ruta en comision

1 Control de licencia o comisidn de servicios
3 Formulario de Registro de Visitas

1 Formulario de Gastos
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SIINCGEC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

A COMISION
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 26 de octubre de 2017
NOMBRE FUNCIONARIO: Jenny Borja
FECHA DE COMISION: DESDE: 18 al 20 de octubre de 2017
LUGAR: Provincia de Loja.
N° DE SOLICITUD: 234-INEC-CZB5-GOPZ-SIPRO-2017
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
18-oct-17 1753|Alimentacion 4,50|Almuerzo /
18-oct-17 700]Alimentacion 15,00|Merienda

19/10/2017 1757|Alimentacion 5,00|Almuerzo /

19/10/2017 307 705|Alimentacién 14,50|Merienda <

20/10/2017 971 |Hospedaje 70,00|Hospedaje

TOTAL 109,00

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 sujetas de verificacion 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

t1;jﬁy_@“1§£_,)
%

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER

ol L e ol O i A




HOJA DE RUTA EN COMISION

inatituio Nacional de astadistica ¥y censoy
|
DD MM AA
(1
FECHA: l‘g ALY

A ORDEN DE: 5-:_;\,\\1 %:r.—‘ oy

L 5 W )
CONDUCTOR:  \] (40, Varac g

TIPO DE VEHICULO:

PLACA:

ORDEN
MOVILIZACION No.:

HOIA
DE

j."’h K‘) m-:.w

PR 7 €039

FECHA DESTING SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE HORA KM HORA KM CANTIDAD | VALOR
i an
Vol Coencer Vole Fog /1202830 | 1800 | 202090
Wby f) o Lo\ ¢ivo  Ro30q0 | 1§oa  [20223¢
Y] 8 0 o S
2 0\_.\.' \"_l Y L st CJ.'_'_,-\ Q09 793 258 1330 203420
TOTAL
OBSERVACIONES

EL CONDUCTOR

L
|}EFE DE LA COMISION
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e ol — FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares conde reaiiza actividades de campo (recoleccion de informacién)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se Indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

En esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de {a institucion o empresa a ia cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimienta.

NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con [os objetivos previstos.
HORA DE VISITA.-

._. oyJ g 5 n..‘r X ., | ot 1 . S P T . . g 3
‘Em mmﬂm/m g%m.m@ﬁu&&m& la hora de inicio y terminacion de |a entrevista.

L]

TELEFONO.: '~
En esta columna se registrara los nimeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados; si los tuviere.
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

En esia columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de {a perscna, de la institucion emprasa ¢ esiabiecimianto, con lo que queda constancia de |a visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

=n este espacic se registrara ias novedades encentradas en cadza una ¢e ias instituciones empresas ¢ estehiesimiente.,
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En esie espacio se regisirara los nombres y apeliidos de quién acudié z ia instituzion empresa o estabiecimieno,
FIRMA -

tr: este espacic se regisirara ia firma del Funcionario o Encuestader, dz~do e de ia Infermaziérn regisirada en este formuiaric.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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heiemnimiemtrin. Lesommmmmstiimmmm FORMULARIO CE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:
Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares conde reaiiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.-

£n esta columna se registrara el orden de visita.

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA.-

En esta columna se registrara el nombre de |4 institucion o empresa a |a cual acude a obtener informacion,

DESTINO.-

En esla columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimientc:

NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de la persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.

HORA DE VISITA.- |

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de |a entrevista. ) :

TELEFONO.- |

En esta columna se registrara los nimeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA.-

En esia columna se registrara la firma y sello, de ser el casu, de ia persena, ce la institucion empress ¢ esizbiecimiento, con lo gue queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES .-

£n esle espacio se registrara jas novedades enconiradas en cada una de ias Instituciones empresas ¢ eslzsiscimiante.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

£n esle espacio se regisirara los nombres y apellidos de guién acudia a ia institusion empresa o es‘abiecimienio.

FIRMA.-

tn esie espacic se registrard ia firma del Funcionario o Encuestador, dance fe de ia Infermacion regisirada en este fermularic,

ShEd GHT

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se reguieran.
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AMINEC

Rsamepimn s ittt FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO: A :
Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisionado en lugares aonce reaiiza actividsades de campao (recoleccion de Informacion)
INSTRUCTIVO:

PROCEDENCIA.-

Se indicara el lugar o ciudad habitual de trabajo.

NUMERO.- .

£n esta columna se registrara el orden de visita. i

NOMBRE DE LA INSTITUCION EMPRESA O ESTABLECIMIENTO QUE VISITA. -

En esta columna se registrara el nombre de la institucion o empresa a Ia cual acude a obtener informasion.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiente.

NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el nombre de |a persona informante con quien se ha contactado para cumplir con los objetivos previstos.
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registraré la hora de inicio y terminacion de la entrevisia.

TELEFONO.-

En esta columna se registrara los nimeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, st los tuviere,
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA..-

£n esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de i3 persona, ce la institucion emorasa ¢ esiabiecimisnto, con lo gue gueda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

£n este espacio se registrara ias novedades encontradas en cads una de fes instituciones empresas ¢ es'asiesimionte,
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

£n este espacio se regisirara los nombres y apellidos de cuién azadié a [z instittzion empresa o es‘abiecimianio.
FIRMA -

cn esle espacic se regisirara ia firma del Funclonario o Encuestador, cande fe de ia infermasién regisireda en este formuiarie.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se reguieran.
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(3) v Alvarez Leén José Felipe
M ~V~ %27 RESTAURANTE
() RESTAURANTE

R.U.C. 1721275731001 allate
N° AUT. SRI. 1120567915  005-001- Ng R l:l 0 U U 7 U U

PREPARACION DE COMIDAS e —
Dir.: EDUARDO KIGMAN 17-91 YCELICAL Ol [ wes ARO J

Cel.: 0992516802 LOJA - ECUADOR 10 |zoz
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INstituto Nacional de sastadistica ¥y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
234-INEC-CZ65-GOPZ-SIPRO-2017 17-Octubre-2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
BORJA RAMON IENNY DEL ROCIO
C.1.: 0102949070

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 1

RUDAD= PROVINCICORLIERMCIYINGTITUGRNAR INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

LOJA, CATAMAYO-LOJA IGESTION DE OPERACION Y CAMPO-IPP-IPI

Fp——— :
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) e ey || HORALLEGARA (v

18-OCTUBRE- 2017 08:00 20-OCTUBRE- 2017 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JENNY BORJA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

e Investigacion de los precios, ventas-inventarios y roles de pagos para el Proyecto IPP-IPI, en las
empresas informantes del sector manufacturero, comercio y servicios del mes de OCTUBRE de 2017,
en Loja, del 18 al 20 de octubre de 2017.

ACTIVIDADES:

El Miércoles 18 de octubre de 2017, se investigan los Precios al Productor, las ventas e inventarios |
roles de pagos en las Empresas de la ciudad de Loja: ILE, INAPESA, Herrera Hernan, Depésito El valle,
Cooperativa Transporte Loja, LOJAFAR, CEVASCP, Herrera Luz América, La Surefiita.

Se pernoctara en Loja.

El Jueves 19 de octubre de 2017, ILELSA, Azucarera Monterrey, Mercantil Flores Campoverde, Palacios
Jaramillo René, Depésito el Valle, Crénica la Tarde.

Se pernoctara en Loja.

El viernes 20 de octubre de 2017, se continuara con la investigacion los precios al productor, ventas-
inventarios y roles de pagos, en las empresas de Loja: Editorial La Hora, Fine Tuned English, Instituto
Tecnoldgico Superior, CONDUSPORT.

A las 13H30 se retornara a ciudad de Cuenca.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Agreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

VEHICULO

TERRESTRE CONTRATADO CUENCA-LOJA 13A02£;I;L;BREA 08:00 18- 3%1;L;BRE 1130
VEHICULD LOJA-LOJA 19- OCTUBRE 19 BRE

TERRESTRE CONTRATADO b 08:00 e ol 1645




VEHICULO LOJA-CUENCA

20- OTUBRE - 20- OCTUBRE

TERRESTRE CONTRATADO b 13:30 il 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA JEP AHORROS 406014563509
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
@ — P
NOMBRE OE LA Hers NOM ﬁgﬁamo,sm&msauumﬁ‘mmmms
||! JENNY BORJA LUIS DIAZ G.

NOTA: Esta deberd ser p da para su Autorizacién, con por lo menas
FIRMA DE LA AUTOR'DAW INAW osu %%ADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso

| / de que por idadi les la Autoridad Nominadora autorice.
/ e De no exlstir disponibilidad p tanto la solicitud comao la

)

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.

COORDINADOR ZONAL-ENC,

autorizacién quedarin insubsistentes
& ElInforme de Servicios les deberd p
4 dias de cumplido el servicio Institucional

dentra del rmino de

Estd prohibldo conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autaridad o su Delegado,




