COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Comprobante

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 013 |01 2017 3238 3217
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-2514-M 1561
RPA RTO DEV
Clase d
. 2{:;,:::: | _DEVENGADO. _ astors | 0TROS GASTOS. B s —
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: I i a—

|
|

GASTOS Numero Operacion
Beneticiario: 0300715083 |MONTESINOS ASTUDILLO EDGAR RENE
AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MONTESINOS ASTUDILLO EDGAR RENE, PAGO DE VIATICOS DEL 24 AL 27 OCTUBRE 2017 A ZAMORA CHINCHIPE POR PROY.

GADS SEGUN INFORME N* 243-INEC-CZ6S-GOPZ-GADS-2017. ADJ. CERT. N*1513, MONTO DE GASTO $240.00, ROL, INFORME,
HOJAS RUTAS, RESUMEN, FACTURAS, SOLICITUD. ENEMDU-AAM..

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/| f

APROBADO i

= ¥ 0 T
FECHA: A ] \
13/11/2017 LR N

Funciopario Responsuble \Diirector Financiceo
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid, Desc:

064

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

| Reporte

| rptComprobanteGastos.rdlc

0006

COORDINACION ZONAL 6 - INEC

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

0000

010|011

2017 3217

3217

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

MEMO GAFZ-2017-2514-M

1561

Registro:

Banco:

Comprobante

RPA RTO DEV

~OTROS GASTOS-

Clase de
T COMPROMETIDO- Gastor
Cuenta
Monetaria:
GASTOS

Numero Operacion

Beneficiario: 0300715083 |MONTESINOS ASTUDILLO EDGAR RENE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 0101 001 (00O 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MONTESINOS ASTUDILLO EDGAR RENE, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 24 AL 27 OCTUBRE A MORONA

INFORME, HOJAS RUTAS, RESUMEN, FACTURAS, SOLICITUD, ENEMDU-VLGA

SANTIAGO, ZAMORA POR PRQOY, GADS SEGUN COMISION N° 243-INEC-CZ65-GOPZ-GADS-2017. ADJ. CERT. N*1513, ROL,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO : _
10/11/2017 D! ,d}_,,;,u L ’fi EIFY ;JJ( ALV
: "-i'l'..lu:l(- :..::-u"i{c:-'-||-.|i|:-f;\h|i. | L = _'-L').l..wcmr I:|n.!ﬁztr-'j [




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucicn
Unid. Ejecutora

Unid Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS

w0 CRRUFIC AN

FEUHA DY LLABCGRACHN

COORDINACION ZONAL 6+ INEC

513 |

10‘11‘17

TEO DB DU SMENTO RESPALLYS

CLASE DR DUGCUMENTO RESPALL

COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CEASE TIE REGISTRO

COM

CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG W Prest DESCRIPCION MONTO
ol 08 [#541a) (50 530303 01 a1 {453 7] Lnan Vintices y Subsistencias en el Interior 5884.29
TOTAL PRESUPUESTARIO $884.29
TOTAL
SON: QUHOCIENTOS DCHENTA Y CUATRO DOLARES CON 29100 CENTAVOS
DESCRIPCION:
CERTIFICACION PRESUPLUESTARIA ¥ ECONOMICA PARA COMPROME TER RECURSCS EN LA PARTIDA 530303 DENOMINADA VIATICOS ¥ SUSSISTENCIAS

AN L INTERIDR BN LA AGTIVIDAD GOBIERNGS AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS MUNICIPALES SEGUN PLAN DE DIRECCION DE PROYECTO
APROBADD CON KEMORANDD INEC-DIREJ- 201607320, PG 55 PY:000ACT 050 BEGUN MEMODRANDQ INEC-C265.GAFZ-2017-2574-M, WLGA,

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
1041142017
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' |I|INEC

Instituto nacianal do ostodisticoa ¥ Conaos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES

243-INEC-CZ65-GOPZ-GADs-2017 #1QCTUBRE-2017

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MONTESINOS ASTUDILLO EDGAR RENE SERVIDOR PUBLICO 5
~ CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVIGIONSTITUCIONAL———— |- NOMBRE-DE-LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

LIMON; SAN JUAN BOSCO; GUALAQUIZA/MORONA GESTION DE OPERACION Y CAMPO- GADS
SANTIAGO- EL PANGUI; YANZAZA; CENTINELA DEL
CONDOR; ZAMORA/ZAMORA CHINCHIPE.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDGAR MONTESINOS ASTUDILLO SERVIDOR PUBLICO § C.C 0300715083
CARLOS AMENDANO CHOFER

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

Realizar la gestion de ingreso de informacién y validacion al SNIM en los GAD por Agua Potable y Alcantarillado, a los Gobiernos
Auténomos descentralizados Municipales, con la informacién correspondiente al afio 2016, jornada de trabajo que se cumplira del 24 al
27 de octubre del presente.

ACTIVIDADES:
El martes 24 de Octubre de 2017

Se sale de la ciudad de Cuenca a las 8:30 en el vehiculo del IPC llegando a las 14:30 en el GAD de Méndez; se solicita que se ingrese la
informacion al SNIM en los capitulos concernientes a Agua y Alcantarillado. Luego me diriji a Logrofio en la cual nos encontramos con la
compariera Lia De Grazia en la cual ingresamos al GAD de Logrofio con el Ing. Jhon Carlos Montufar en la cual se le indico el
procedimiento de ingreso en el SNIM y los plazos en que debe ingresar esta informacién. Se realiza el cambio de vehiculo con el carro
institucional conducido por el Sr. Carlos Amendafio en la cual se pernocta en San Juan Bosco. /

El miércoles 25 de Octubre de 2017

Se trabaja en el GAD de San Juan Bosco con el Ing. Fredy Pelas Ruiz el mismo que manifiesta que se encuentra recabando toda la
informacion para el ingreso en el aplicativo SNIM y que no ha tenido ningtn problema para su ingreso y que va a cumplir con el ingreso
hasta la fecha que estara habilitado el aplicativo. Posteriormente se trabaja en el GAD del Pangui solicitando que ingresen la informacion
del 2016 concerniente a Agua Potable y Alcantarillado en el aplicativo SNIM. Luego se trabaja en el GAD de Yantzaza en la cual nos
informan que el Ing. Oswaldo Minga es el nuevo responsable de ingresar en el SNIM y que viajo a la ciudad de Loja para asesorarse la
forma como debe ingresar la informacién, por lo que se le asesoro a la sefiorita Carolina Herrera quien trabaja en el mismo departamento
de Agua Potable y Alcantarillado. Se pernocta en Yantzaza. //'

El jueves 26 de Octubre de 2017

Se visita el GAD de Centinela del Céndor, se trabaja con el Ing. Cesar Calvas Arrobo indicandole en como debe ingresar al aplicativo
SNIM y como debe llenar cada casillero comprometiéndose a ingresar esta informacion en el plazo previsto. Por la tarde se trabaja en el
GAD de Zamora, la responsable del llenado de esta informacion en el 2015 no se encontraba por lo que se hablé con la gerente Ing.
Katiuska Arias la misma que indico que no hay ningun oficio solicitando esta informacién por lo que se le entrego una copia del oficio de
AME y se le asesoro como debe ingresar al aplicativo SNIM. Se pernocto en Zamora, /

El viernes 27 de Octubre de 2017

El dia viernes se retorné a la ciudad de Cuenca

CONCLUSIONES:

Se cumplio con las actividades programadas a los Gobiernos Auténomos Descentralizados

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se solicité a los GADS que ingresen en el aplicativo SNIM los capitulos de ambientales de agua Potable y Alcantarillado; Se asesoro la
manera de ingresar la informacién al aplicativo. Se solicité que se ingrese la informacién en los plazos establecidos en el oficio de AME.
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RECOMENDACIONES:

No hay recomendaciones.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
TR e 24-10-2017 | 27-10-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 08:30 16:30 institucional segtn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
Hiigiilly TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehfeula | Cuenca- 24-10-2017 | 08:30 | 24-10-2017 17:40
Contratado Logrofio
Vehiculo - Logrofio - 24-10-2017 17:40 | 24-10-2017 21:00
INEC San Juan Bosco
San Juan Bosco | 25-10-2017 07:30 | 25-10-2017 18:00
-Yantzaza
Yantzaza - 26-10-2017 07:30 | 26-10-2017 18:00
Zamora
Zamora - 27-10-2017 07:30 | 27-10-2017 16:30
Cuenca

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_:/

NOMBRE: EDGAR MONTESINOS A.

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion 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
Maéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

/
//—— . lr-"lf('.' BEEND

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

/& G.\ I\E-:Q

NOMBRE: LIA DE GRAZIA S.

NOMBRE: LUIS DIAZ G.

SE ADJUNTA:
e Hojas de ruta en comision

e Formulario de registro de visitas

e 1Hojaderesumen de gastos de alimentacion y hospedaje en comisidn con facturas.
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| _-___/_mn

eyt qpcts I s Moo FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegada y permanencia del comisicnado en lugares donce 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 la institucién o empresa a ia cual acude a obtener Informacion.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroguia 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 |os objetivos previstos.
HORA DE VISITA.-

En estas columnas se registrara la hora de inicio y terminacion de la entrevista.
TELEFONO.-

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

£n esta columna se registrara la firma y sello, de ser el casc, de ia persena, de la institucion emprssa © eszbieciniients, con lo que queda constancia de |a visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

£n este espacio se registrara [as novedades encontradas en cada una ¢e ias instituciones empresas ¢ esiasiedimiente.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

£n este espacio se regisirara los nombres y apellidos de quién acudio 5 ia instiiusion empresa o estable
FIRMA. -

£ esie espacic se registrard ia firma del Funcionardo o Encuestador, dande fe de lainfermacién regisirada en este formuiaric.

ik L

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran,



HOJA DE RUTA EN COMISION

]

HOJA DE

DD M AA
FECHA: Ly 1 /0 [ 2O/ F TIPO DE VEHICULO: ) 2.
A ORDEN DE: T 2 é«; //z/;ﬂfé/cmu y S /{w/ Jm e PLACA: A RS
ORDEN
CONDUCTOR: ,47 / s S/ae o MOVILIZACION No.:
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KN HORA KM CANTIDAD| VALOR
P V'//cﬂ/,z ﬂa" F7L . ﬂ’ ﬂ.{:’é’ 7z %ﬁ- vt | 5230 551:5/ 6 9 | fAile | S0YE30
o / — i
- A o . . 2
,75)/ Qa1 e /;Uf*‘f?/.-'a (2G| SOyg s | 2130 s'o(rxgé, Z
TOTAL

OBSERVACIONES

¢

2

(r/!c P S}

ﬁo{% /-\71.?/:’ Lon (_/’ _?}aJ ;C)/a cAL A,}/?n?éf s .{n?{x f//}ﬂ"){?!d
/eu‘f&a .

% & ra L /‘-r
.r/// .

S¢  JTread
7

EL comﬁﬂc TOR

.}EFE DE LA

COMISION



AINEC

ica y censas

HOJA DE RUTA EN COMISION

HOA

DD WM AAT
FECHA: 23/ 10 120/ TIPO DE VEHICULO: TEEP
Lh’l : fﬁzd(l _
A ORDEN DE: ﬁioav Moﬁl'esmo‘:‘b PLACA: AEA - 10&S
ORDEN
conouctor: __ Coylos Armen ddfio MOVILIZACION No.: 19
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA Km CANTIDAD VALOR
231013 | Cuencd, Macas D800 |132015 | /9:00 |[22357|6-36 | j0.00
Logwno - Mendez .
l_gq-;o_m Macas )n?an Peso 0380 {32354 |[R1:00 132629 |66 jo.ot
_ Gale Fuizy - - & ) nid
95.10- 13 Gon-Juan Desco |l Tangui. ymif’mzq 0330 |i32639 |/8.00 |132698
. Ceritinela de\Crndoy ] _ ) )
3640 - 1% Yaritzazs éqmém o330 132698 |1800 132468 [¢-76 o .o
29 90-1d | Romova Cuened 01:30 |i3276% |/6:30 |i330s4 |6.46 10 .00
TOTAL HOs 0O
OBSERVACIONES En & STon comision ye ,fa_v;.sﬁfr:; [3S OOL}W{J"'JC!;?R ﬁ,‘iﬂd 23 Y2 e
Con Lo Deardid - Lveao (o Torma e] Ty "'c?qw MonTesinos desde e 24 hashe

(,I:i 23 _ ,j{,. M,-J; ,mng N CLYSD, yeqn'llqnde t‘?(-\'i &i Yf-t&”\ﬂc)o nr'm;f}} é‘f’ J/e};*ui

Corm 3160 -

_--"“\_.;

?

JEFﬁﬂtE LA COMISION

RESPONSABLE PROYECTO INDUSTRIALES



ol ,|||NCC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
e — EN COMISION

LUGAR Y FECHA:; Cuenca, 31 de octubre de 2017

NOMBRE FUNCIONARIO: Edgar Montesinos A.

FECHA DE COMISION: DESDE: 24 al 27 de octubre de 2017

LUGAR: Cantones de Zamora Chinchipe y Morona Santiago

N°® DE SOLICITUD: 243-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2017

DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
24-oct-17 1385 Desayuno 5,00
24-oct-17 1116 Almuerzo 11,20
24-oct-17 4171 Merienda 13,60 /
25-oct-17 4174 Desayuno 10,00 /7
25-oct-17 2841 Almuerzo 5,85 /
25-0ct-17 640 Merienda 12,00 /
26-oct-17 861 Desayuno 6,00 /
26-oct-17 29232 Almuerzo 15,25 7
26-0ct-17 8293 |Merienda 10,00 -
25-oct-17 14970 Hospedaje 30,00 /
26-0ct-17 3203 Hospedaje 30,00 i
27-oct-17 835 Hospedaje 25,00 /
TOTAL 173,90

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacion
y Hospedaje dentro de la comisién, 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 '

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 0,00

70% GASTOS A SUSTENTARSE 173,90

VALOR A DEVOLVER 0,00
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RESTAURANTE LA QUEBRADA  Avila Cabrera Maritza Elizabeth COMEDOR ELIZABETH
;ﬁ’gﬁb;;ﬁa‘}r;?;ﬁosﬁﬂﬁmf Telf: 22 88031/ 0992630516 : Sevila P TORRES JERVES NESTOR AURELIO
98 K B rilo autorizado por transaccitn: VENTA
NILERL Fo, 1121015030, P OOGESIERIEEIISMIENIR 1NN ”ﬁﬁé&“ﬁﬂo@‘“ﬁ“i&?&%‘ﬁéﬁ” RUC.: 1400708820001
-001- LOGRONO- MORONA SANTIAGO ECUADOR Autorizacién SRI: 1120679153
NOTA DE VENTA 001é001 NC 0001385 R0 Mokol sy ntgriracitn 1915
rocha: 24~ Dclvbie Js 20(F / FACJ’EU Afooz-omlg 99001115
- 'y }
e g{? o Trrlegivos 1 ot B300HB05 v o rwm|
- i Ci G2 oha emtibe €7 Tl
ruc/cl: e300 EIF 083 109783554 Z L/ED Coowed Bl emion /
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Instituto Nnaclonal dea estadlation v consos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS =
nnos'n'rucmu ALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
243-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2017 23-0CT-2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MONTESINOS ASTUDILLO EDGAR RENE PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 5
C.l.: 0300715083
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SAN JUAN BOSCO: GUALAQUIZA/MORONA SANTIAGO- EL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PANGUI; YANZAZA; CENTINELA DEL CONDOR;

7 AMORA/ZAMORA CHINCHIPE. GESTION DE OPERACION Y CAMPO — GADS

d - a
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA {hh:mm) PRSHAMBS DN e neein) || HORAALEGARA (W]

24- OCTUBRE - 2017 08:30 27-OCTUBRE- 2017 16:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOS INSTITUCIONALES:

EDGAR MONTESINOS
CARLOS AMENDARNO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Realizar la gestion de ingreso de informacion y validacion al SNIM en los GAD por Agua Potable y
Alcantarillado, a los Gobiernos Auténomos decentralizados Municipales, con la informacion
correspondiente al afio 2016, jornada de trabajo que se cumplira del 24 al 27 de octubre del presente
ano.

ACTIVIDADES:

MARTES 24 DE OCTUBRE: En el GAD de Méndez, se solicitara que se ingrese la informacion al SNIM
pertinente a Agua y Alcantarillado; en la tarde se realizard la misma gestién en el GAD de San Juan
Bosco. Se pernoctara en Gualaguiza.

MIERCOLES 25 DE OCTUBRE: En el GAD de Gualaquiza, se solicitara que se ingrese la informacién al
SNIM pertinente a Agua y Alcantarillado; en la tarde se realizaré la misma gestion en el GAD de El Pangui.
Se pernoctara en Yantzaza.

JUEVES 26 DE OCTUBRE: En el GAD de Yantzaza se solicitara que se ingrese la informacion al SNIM
pertinente a Agua y Alcantarillado; en la tarde se realizaré la misma gestion en el GAD de Centinela del
Condor. Se pernoctara en Zamora.

VIERNES 27 DE OCTUBRE: En el GAD de Zamora se solicitara que se ingrese la informacion al SNIM|
pertinente a Agua y Alcantarillado; en la tarde se regresara a la ciudad de Cuenca

Esta actividad esta contemplada en los lineamientos aprobados para la ejecucion de la encuesta. Se
adjunta MEMORANDO Nro. INEC-CGTPE-DEAGA-2017-0280-M, del 6 de Octubre de 2017. Y el cambio
de solicitud aprobado con MEMORANDO Nro. INEC-CZ6S-2017-1225-M, de 23 de Octubre del 2017.




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMEBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- | o, | dd-mmm- hh:mm
aaaa : aaaa )
TERRESTRE VEHICULO INEC | MENDEZ-SAN 24-10-2017 07:30 24-10-2017 18:00
JUAN BOSCO-
GUALAQUIZA
TERRESTRE VEHICULO INEC | GUALAQUIZA-EL 25-10-2017 07:30 25-10-2017 18:00
PANGUI-YANZAZA
TERRESTRE VEHICULO INEC | YANZAZA- 26-10-2017 07:30 26-10-2017 18:00
CENTINELA  DEL
CONDOR ZAMORA
TERRESTRE VEHICULO INEC | ZAMORA-CUENCA 27-10-2017 07:00 27-10-2017 16:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA : AHORROS 3422413800
I. FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVID?R SOLI?/}JTANTE SOLICITANTE
NOM REDEL&OE.L RVIDOR. J"‘j'r
r rr f f / T_::‘:“?:\
f_:_ g 8 : /;._.;..' = —_
; i M
ED_'GAR MONTESINOS A. NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
. Ing. LUIS DIAZ G.
\? NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con per lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O S L DELEGADO 72 horas de unl.ldga:ksn al :umplimizmo de los servicios institucionales; salvo el caso

T

/

i

4//

de que por 1 fonales la Autoridad N autorice.

« De no existir di ibilidad p P la, tanto la solicitud come la
o S

# Elinforme de Servicios Institucionales deberd p dentro del término de

4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibudn :unl:eder servicios |nstitucionales durante los dias de descanso

NOMBRE DE LA AUTOR|IDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO con ' de las Maxi Autaridades o de casos excepcionalas
ECO. OSWALDO UYAGUARI febld justificados porla Maxima Auteridad o su Delegado.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR.
[ ' /




Memorando Nro, INEC-CZ68-2017-1225-M

Cuenca, 23 de octubre de 2017

* Bocumento generado por Ouipuy

PARA: Sr. Ing. Luis Alfonso Diaz Gudifio
Responsable de Gestién de Operacién de Campo

ASUNTO: Cambio de solicitudes de movilizacion Proyecto GAD Municipales

GOPZ:
SE AUTORIZA LO SOLICITADO, PROCEDER CON EL TRAMITE
CORRESPONDIENTE.,

De mi consideracion:

Por motivos de trabajo (preparacion del Operativo de Campo de la Encuesta ENCIET),
me permito solicitar a Usted, autorice los cambios, en las movilizaciones de las
Ambientales, hacia los Municipios de Morona Santiago y Zamora Chinchipe: con la
solicitud de movilizacién No. 230, de la Sra. Lia de Grazia, realizara la comision el dia
23 de octubre y el dia martes 24. Del 24 de Octubre al 27 de octubre, cubrird esta
comision el Ing. Edgar Montesinos.

La movilizacion se realizard con el vehiculo del Sr. Carlos Amendafio, solicitud de
comisién aprobada No. 231.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Econ. Oswaldo Uyaguari Quezada
COORDINADOR ZONAL 6 - SUR

Referencias:
- INEC-CZ658-GOPZ-2017-0286-M

Copia:
Sra. Econ. Maria Veronica Reyes Ormaza
Responsable de Gestién Administrativa Financiera

Sra. Lia De Grazia Salamea
Miembro de Equipo

AINEC

8 y censca
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Cuenca, 23 de octubre de 2017

mf

 alNEC

¥ onnaas

* Documenio generado por Culpux



