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

018 |01 2017

3457

3451

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

FORMULARIOS, RESUMEN GASTCS, FACTURAS, SOLICITUD. GADS-AAM.J,

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-2514-M 1587
IClase de 1 Clasede . i ] ‘HPA ELbr B
; = OTROS GASTOS
Registro: “DEVENGADO Gasto: | | |
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: [ ——— |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0300715083 |MONTESINOS ASTUDILLO EDGAR RENE J
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 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: MONTESINOS ASTUDILLO EDGAR RENE, PAGO DE VIATICOS DEL 06 AL 10 NOV. 2017 A LOJA Y EL ORO PARA PROY. GADS

SEGUN INFORME N* 249-INEC-CZ8S-GOPZ-GADS-2017, ADJ. CERT. N*1513, ROL, INFORME, CONTROL COMISION,

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
16/11/2017
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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, Criginal
Unid. Desc: 0000 016 (011 2017 3451 3451
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMO GAFZ-2017-2514-M 1587
RPA RTO DEV
1 Clase-de (Sl T LClase de. . .
Raeiies COMPROMETIDO S OTROS GASTOS. T 171
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
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 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: MONTESINGS ASTUDILLO EDGAR RENE, COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS DEL 06 AL 10 NOV. A LOJA 'Y EL ORO PARA

PROY. GADS SEGUN COMISION N° 249-INEC-CZB5-GOPZ-GADS-2017. ADJ. CERT. N*1513, ROL, INFORME, CONTROL
COMISION, FORMULARIOS, RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD, GADS-VLGA,

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
FECHA: /AW 17 ( AC Y
16/11/2017 Hrzrial s b | C o\ e
7 liene |.||\.\r|'y’:.]{.:>|\|7£;lil|u J| ) JDirccior Finnncicey




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

st [
nELCan | INETITUTO NACGNAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS HTITCACION EEUHA Bl ELARORACKN
uUnid, Eyecwora: | %
- racora | COSROIMACION TONAL & - INFC 1513 10 ‘ 11 l 17
wrid, Cresc

PHPC) 13 DU sES T RS I CLASE BE DOUUMENT RESPALI

COVMPROBANTES ADMINISTRATIVOS

| COMPROMISO NCRMAL OTROS GASTOS
D= GASTOS !I

CLaE BEREGS RO | COM U ASE 1 GASTY OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 5P Y AT ITEM UBG FTE QRGN Prest DESCRIPCION MONTO
o5 an won 050 550303 00 o0 EEleTh) GOGO  Vimlcos y Subsistencias en & intener $884.29
TOTAL PRESUPUESTARIO §884.29
TOTAL
BON: CIEHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO DOLARES CON 28,100 CENTAVES
DESCRIFPCION:

SERTIFICAZION FRESLPUESTARIA Y ORVCA FARA COMPROMETER RECLRBOS B LA PARYIDA H30303 DENOKMINADA VIATICOS 1 BUBSISTENGIAS
08 AUTONOMOS DESCEN TRALIZADUS MU PALES BEGUN PLAN DE BIRECCION DE PRUYECTO

EM EL INTZIIOR £8 LA AC
AFRORALD SO ALAORARDOD INECDOIIFL 20160737 b 126G 56 PY-00U ACT L30 SEGUN MPMORANDD INEC-C7ER GASZ-200 725148 VLA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADG
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES

249-INEC-CZ65-GOPZ-GADs-2017 14 NOVIEMBRE-2017

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MONTESINOS ASTUDILLO EDGAR RENE SERVIDOR PUBLICO 5
~CIUDAD=PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ~NOMBRE DE LA UNIDAD A tA QUE PERTENECE LA O'EL SERVIDOR
LOJA: LOJA; EL ORO: BALSAS, ATAHUALPA, GESTION DE OPERACION Y CAMPO- GADS

ARENILLAS, SANTA ROSA, PASAJE, CHILLA,
MACHALA, EL GUABO.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
EDGAR MONTESINOS ASTUDILLO SERVIDOR PUBLICO 5 C.C 0300715083
CARLOS AMENDARNO CHOFER 0301374823

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

Realizar la gestién de ingreso de informacién y validacion al SNIM en los GADS de la ficha "GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
SOLIDOS" GIRS de la ciudad de Loja y el ingreso de la informacién a través del mismo aplicative correspondiente a AGUA POTABLE Y
ALCANTARILLADO, a los Gobiernos Auténomos descentralizados Municipales, con la informacién correspondiente al afio 2016, jornada
de trabajo que se cumplio del & al 10 de noviembre del presente afio.

ACTIVIDADES:
El lunes 6 de Noviembre de 2017

Se sale de la ciudad de Cuenca a las 6:30 en el vehiculo de la Institucién llegando a las 11:00 en el GAD de Loja; SE CONVERSA CON
EL Ing. Ernesto Lima responsable que ingreso la informacion del 2015, quien informa que no ha recibido ninguna disposicién y que el
Director de Higiene regreso el oficio a la Alcaldia; se realizan las gestiones necesarias para ubicar el oficio remitido por AME, mismo que
se encuentra en manos del Director de Higiene Ing. Fabian Alvarez; se solicitd una entrevista en la cual se comprometié a realizar las
gestiones que sean necesarias para que se ingrese esta informacién en el plazo previsto; de todas maneras se le entrego el formulario en
fisico para que se ingrese en caso de no poder acceder al SNIM. Luego me entreviste con el Ing. Eduardo Rengel Director de Agua
Potable y Alcantarillado que conjuntamente con sus técnicos me indicaron que estan recabando los Ultimos detalles para concluir el
ingreso de informacion relacionado a Agua Potable y Alcantarillado y que si va a concluir con el ingreso de informacién en el aplicativo
SNIM. Se pernocto en la ciudad de Loja.

El Martes 7 de Noviembre de 2017

Se sale de la ciudad de Loja a las 7:00. Se trabaja en Balsas con los Ing. Paul Freire y Diego Sagbay que han sido designados para el
ingreso de la informacién de Agua Potable y Alcantarillado; se les da asesoramiento como deben ingresar al aplicativo se les da el usuario
y clave y se les compromete que deben concluir con el ingreso de esta informacion hasta fines de Noviembre en la que se cerrara el
aplicativo a nivel nacional. Por la Tarde se trabajé en Atahualpa con la sefiorita Maria Belén Matamorros quien fue designada para el
ingreso de informacién en el SNIM. Se pernocta en la ciudad de Machala.

El miércoles 8 de Noviembre de 2017

Se trabaja en el GAD de Pasaje con el Ing. Jaime Yamil Panama Ullauri el mismo que manifiesta no tener conocimiento del oficio del
AME; por lo que a través de secretaria se logra ubicar el oficio el mismo que no se ha despachado. Se conversa con el mencionado Ing.
Se le procede a asesorar sobre el aplicativo SNIM se da el usuario y contraseiia, se le indica como debe llenar la informacion. Luego se
trabaja en el GAD de Santa Rosa y posteriormente en Arenillas indicandoles el procedimiento de ingreso al aplicativo SNIM la forma en
que debe llenarse el formulario, se les da el Usuario y Clave, ademas se les compromete para que en el menor tiempo ingresen la
informacion, se les hace de ver que es una informacion que les servird a los GADs para que puedan planificar a futuro. Se pernocta en

Machala. /

El jueves 9 de Noviembre de 2017

Se visita el GAD de Machala, en la cual se ubica el Oficio de AME; mismo que se a remitido a Agua Machala EP a través de su Gerente
Ing. Hugo Armijos; el mismo que ha designado al Ing. Wilson Vargas, indicandole cémo debe ingresar al aplicativo SNIM y cémo debe
llenar cada casillero comprometiéndose a ingresar esta informacion en el plazo previsto. Por |a tarde se trabaja en el GAD de El Guabo,
en la cual nos informan que el responsable del ingreso en el aplicativo SNIM recayé en el Ing. Alex Aguilar, indicando el aplicativo SNIM,
la forma de ingresar la informacion, el usuario y contrasefia y el plazo de ingresc de esta informacion, Se pernocto en Machala. e

El viernes 10 de Noviembre de 2017




El dia viernes se trabaja en el GAD de Chilla cuya persona designada del llenado es el Ing. José Vinicio Safiay indicandole de igual
manera el proceso de ingreso al SNIM. Posteriormente se retorné a la ciudad de Cuenca

CONCLUSIONES:

Se cumplié 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 y residuos
solidos en el GAD de Loja; Se asesord la manera de ingresar la informacion al aplicativo. Se solicitd que se ingrese la informacién en los
plazos establecidos de acuerdo al oficio de AME.

RECOMENDACIONES:

No hay recomendaciones.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

FECHA
06-11-2017 10-11-2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

dd-mmm-aaa

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 06:30 18:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE

R TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm

TSI Vehiculo - INEC | CUENCA-LOJA | 06-11-2017 | 06:30 | 06-11- 2017 18:00
LOJA-BALSAS- 11- : 11- i
ATAHUALPA: 07-11-2017 07:00 07-11-2017 19:30
MACHALA
MACHALA- 08-11-2017 07:00 08-11-2017 18:00
PASAJE- SANTA
ROSA-
ARENILLAS-
MACHALA
MACHALA-EL TR : A :
GUABO-MAGHALA 09-11-2017 07:00 09-11-2017 19:30
MACHALA- 10-11-2017 | 07:00 | 10-11-2017 18:00
CHILLA-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 cowsmmno/ / 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 deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la

NOMBRE: EDGAR MONTESINOS A. Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION 7
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATQ DE LA O EL/RESPONSABLE DE LA UNIDAD

COMISIONADO

¥ i @Malb G:mia =

OMBRE: LIA DE GRAZIAS, NOMBRE: EDGAR MONTESINOS A.




SE ADJUNTA:

- .
)

e Hojas de ruta en comisién
e Formulario de registro de visitas

e 1 Hoja de resumen de gastos de alimentacidn y hospedaje en comision con facturas.



HOJA DE RUTA EN COMISION

B]N)
06. 1 -

MM

AA

201%

JTEEP

FECHA: TIPO DE VEHICULO:
L BREENDE: Ing. 5 dgc\v MO'ﬂ'ers inoS PLACA: AEA 1085
ORDEN
CONDUCTOR: Caivles Ameﬂcldﬁr) o, 7 MOVILIZACION No.: 133
FECHA DESTINO AT T ESADA S m—
DE A HORA KM HORA K CANTIDAD VALOR_
pc-iaal  Cuenca Loja 06:30| 133i¢4_|if:00|i33%503
:. Balsas - ﬁfﬁhuh‘lt{-"ci . T " } —
01-i]-13 L_:;Ja Machala D1 :00 | 133403 |[9:30 [133406 | €45 | [0 .o
Faswe  oTd . Rety s N
Ot | Machals Acenilias vl.eo |i33408 |[€:00 [j236N | 6.5 | 10.0D
04-11.19 | Machdla El Guubt ofieo (338491 |ig:30 |13408i | €45 | 10 .2
101143 Machala Challa - Cueneg  |OF00 | 34060 j€.00734263 | &35 [ 1C.0D
) TOTAL 40.20
OBSERVACIONES
;{ | L1
1) g
o JEFE, DE LA COmISION




PROCEDENCIA

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
CONTROL DE LICENCIA O COMISION DE SERVICIO

LOJA

No.! NOMBRE DEL SERVIDOR

CERTIFICACION DE LLEGADA AL DESTINO

4 CERTIFICACION DE SALIDA DEL DESTINO
EN LICENCIA O COMISION NOMBRE CARGO FIRMA \\ NOMBRE CARGO

1|EDGAR MONTESINOS MARCIA ALVAREZ SERV.PUBLICO 4 \m.: / Qq\ MARCIA ALVAREZ SERV.PUBLICO 4

2|CARLOS AMENDANO MARCIA ALVAREZ SERV.PUBLICO 4 MARCIA ALVAREZ SERV.PUBLICO 4 .

MOTIVO DE LA LICENCIA O COMISION:

ASESORAMIENTO DE INGRESO DE INFORMACION EN EL GAD DE LOJA

OBSERVACIONES:




AINEC

insULTe nacional de sstadintica y cebbos

PROCEDENCIA: LOJA

CONTROL DE LICENCIA O COMISION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CERTIFICACION DE LLEGADA AL DESTINO CERTIFICACION DE SALIDA DEL DESTING
No. SERVIDOR EN DESTING
: LICENCIA O LUGAR
COMISION HORA| FECHA |NOMBRE| CARGO FECHA |NOMBRE| CARGO FIRMA
EDGAR ! ; Christhian | Servidor Christhian | Servidor o X
1 MONTESINGS MACHALA | 15:30 [07/11/2017 | =0 " | o biico,1 10r1/2017 | - Publico 1 Vlea el
, Christhian | Servidor | Christhian | Servidor 7
2 |CARLOS AMENDARO | MACHALA [ 15:30 |o07/41/2017 | o= B | o blice’f. 101172017 | S0 2 | pubics 1

Motivo de la Comisién: ASESORAMIENTO A GAD'S MUNICIPALES SOBRE INGRESO DE INFORMACION A PLATAFORMA

OBSERVACION

1
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| _-__Zmn

Nt el B A o S — 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 donce realiza 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 ia institucion o empresa a la cual acude a obtener Informasion.

DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde est4 ubicado el establecimiento.

NOMBRE DEL INFORMANTE:

En esta columna registrara el pombre 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 la entrevista.
._.mrm_uozo.‘...

En esta columna se _.mm__m»,wm& los numeros telefénicos 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 caso, de [a perscna, de la institucion empresa ¢ esiabiesimiento, con lo que gueda constancia de la visita a las

mismas,
OBSERVACIONES.-
En este espacio se registrara ias novedades enconfradas en cada una ce ies insiituciones empresas ¢ estaiesimiente,

NOMEBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-
£n este espacio se registrard los nombres y apellidos de guién acudia 2 iz institucion empresa o eslabiecimienio.
FIRMA.-

&n este espacic se registrara ia firma del Funcionario o Encuestador, darco fe de ia infermac.en regisireda e esie fenmuianc,

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



IINJGCC  RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN
,,....(.ul...-\ ARcianal de sstadisica ¥ Gensos COMISION

LUGAR Y FECHA: Cuenca, 14 de noviembre de 2017
NOMBRE FUNCIONARIO: Edgar Montesinos A.
FECHA DE COMISION: DESDE: 6 al 10 de noviembre de 2017

LUGAR: Cantones: Loja, Balsas, Atahualpa, Arenillas, Santa Rosa, Pasaje, El Guabo, Machala y Chilla

N° DE SOLICITUD: 249-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2017
DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
06-nov-17 15730 Desayuno 6,00 X
06-nov-17 168276 Almuerzo 30,79 P
07-nov-17 49462 Desayuno 4,50 X
07-nov-17 4262 Almuerzo 5,00 X
07-nov-17 2759 Merienda 475 b
08-nov-17 30071 Almuerzo 13,30 S
08-nov-17 19096 Merienda 13,50 A
08-nov-17 19103 Desayuno 13,50 W
08-nov-17 9431 Almuerzo 15,00 X
09-nov-17 19113 Merienda 4,00 A
07-nov-17 3369 Hospedaje 35,00 X
10-nov-17 6582 Hospedaje 108,00 X

TOTAL 253,34 A

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 autorizo al descuento
respectivo a que diera lugar de mi remuneracién mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para
cubrir este rubro /

FIRMA DE RESPONSABILIDAD

PARA USO PROCESOQ FINANCIERO:
VALOR ENTREGADC COMO ANTICIPO 0,00
70% GASTOS A SUSTENTARSE 253,34
VALOR A DEVOLVER 0,00




FACTURA 001-001-

000168276

s
CALIFICACION ARTESANAL £ 32788
SRLi 1120951700 Obligado a levar Contabilidad

El PARRILLADAS

Fog@r

Faliciano Israel Azanza Orddiiez

RESTAURANTE BUENOS AIRES

ORELLANA FLORES MARTHA ALICIA

Dir: Panamericona Sur s/n {a 2 cuadras de lo Bombe de Gasolno de Ofia)
Tell.: 2434 140 / 0988 932921 | ORa-Ecuador

R.U.C.: 1104428998001 T AUT. SRI: 1120865891
-001-000 )

FAETURN N 015730
Fecha de Emhmn _ 06 - U - 2013 . .
Cliente: ay _m oale 5.‘“ ¢S —
RUC. 6CL _03 15083 Tetonn O {5 E655 43
Direccion;__ Cwéned . o o

CANT. | DETALLE |V.UNITARIO| V. TOTAL |

6.co €.00

== Li

_L._:Dc_’it-"l}}bﬂ'a /ﬂm encano

rd

—)
(
|\

\
/

IMFlENTl.S‘ﬁn‘d{. ot Gregaria Juishge Quirhpe - U C 1EAIFETIA00 ALT wesome
"Tuid | 1200 574 s, 14451 < 17?5:1 "Facha; 0BIJunIa/2017 *Valldp S6unlal201F

SUOTOTAL
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Inatitute macional de estadistica y cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-anaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
1-NOVIEMBRE-2017

249-INEC-CZ65-GADS-2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ke s bk
MONTESINOS ASTUDI::_:_%SEODOEQORBSRENE SERVIDOR PUBLICO 5
c'“"i‘sj:’_"fgﬂf& SEFI{:’ISEI’R‘INOSPE:\T;;\S ATAHUALPA ARENILLAS, ['OVBREDE LAUNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTA ROSA, PASAJE, CHILLA, MACHALA, EL GUABO. GESTION DE OPERACION DE CAMPO - GADS
SRR AL i marrncanas) AN SALIBA iEhcment FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA [hhimm)
6-NOVIEMBRE-2017 08:00 10-NOVIEM-2017 | 17:00

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DGAR MONTESINOS A.
CARLOS AMENDANO.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OBJETIVO:

Realizar la gestién de ingreso de informacion y validacion de informantes de los GADS de la ficha “GESTION
INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS” GIRS de Loja y el ingreso de la informacidn a través del aplicativo SNIM de
Agua Potable y Alcantarillado de los GADs de: Balsas, Atahualpa, Arenillas Santa Rosa, Pasaje, Chilla, Machalay
el Guabo, Jornada de trabajo que se cumplira del 6 al 10 de noviembre del presente afio.

ACTIVIDADES:

6 de noviembre de 2017

Se saldré de la ciudad de Cuenca a las 8:00 a la ciudad de Loja. En el GAD de Loja se solicitara que se ingrese la informacion
al SNIM pertinente a Residuos Sélidos ademas se validara lo ingresado respecto a agua potable y

Icantarillado. Se pernoctara en Loja. /

7 de noviembre de 2017

Se trabajara en el GAD de Balsas, Atahualpa y Arenillas; se solicitara que se ingrese la informacion al SNIM
pertinente a Agua y Alcantarillado. Se pernoctara en Machala.

8 de noviembre de 2017

Se trabajara en el GAD de Pasaje y Santa Rosa; se solicitara que se ingrese la informacion al SNIM pertinente
la Agua y Alcantarillado. Se pernoctara en Machala.

-

9 de noviembre de 2017

Se trabajara en el GAD de Machala y El Guabo, se solicitara que se ingrese la informacion al SNIM pertinente
a Agua y Alcantarillado. Se pernoctara en Machala.

10 de Noviembre de 2017

Se trabajara en el GAD de Chilla, se solicitara que se ingrese la informacién al SNIM pertinente a Agua y
Alcantarillado; en la tarde se retornara a la ciudad de Cuenca.




TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VERICULDINEE CUENCA-LOIA 06-NOV- 2017 08:00 06-NOV- 2017 18:00
LOJA-BALSAS- 07-NOV- 08:00 07-NOV- 18:00
ATAHUALPA 2017 2017
ARENILLAS-
MACHALA
MACHALA- 08-NOV- 08:00 08-NOV- 18:00
PASAJE- SANTA 2017 2017
ROSA-MACHALA
MACHALA-EL 09-NOV- 08:00 09-NOV- 18:00
GUABO-MACHALA 2017 2017
MACHALA- 10-NOV- 08:00 10-NOV- 17:00
CHILLA-CUENCA 2017 2017
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA; Ne. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3422413800

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICIT’AN};

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

N
NONBRE DE LA O EL SERVIDOR

EDGAR MONTESINOS A.

—

=

__ NOMBRE-DELA.6-EL-RESRONSABLE TJETA-UNIDAD SOLICITANTE
ING. LUIS DIAZ G.

FIRMA DE LAAUTOW{) NOMINMA osu [}AEQLDO

NOTA: Esta solicitud deberd ser p para su A ign, con por lo menos 72 horas
de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
institucionales fa Autoridad Nominadora autorice.

&

&4/%&_/

NOMBRE DE LA AUTORIDADR NOMINADORA O 5U DELEGADD

ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL

« De no existir di ibilidad p
guedardn insubsistentes

El informe de Serviclos Institucionales debera presentarse dentro del términe de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

ia, tanto la solicitud como la idn

Estd prohibido conceder servicios instituclonales durante los dias de descanso obligatorls, con
exceptidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente [ustificados por
|2 Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



