COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. QOriginal
T 0000 023 |08 2018 2015 2014
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-1834 858
RPA RTO DEV
cl
i DEVENGADO Cagede OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta 44060007521
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: [ | I
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0702961459 IGONZALES VIVANGO ISMAEL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 0101 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 310.95
TOTAL PRESUPUESTARIO 310.95
IVA 0.00
SUB - TOTAL 310.95
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 310.95
SON: TRESCIENTOS DIEZ DOLARES CON 95/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: GONZALEZ VIVANCC ISMAEL, EL PAGO DE VIATICOS A PV, ORO DEL 13 AL 17 DE AGOSTO 2018, SEGUN INFORME DE

COMISION N° 181-INEC-CZ6S-GOPZ-GADS-2018, PARA TRASLADAR A SRA. LIA DE GRAZIA, ADJ. CERT. N° 750, RESUMEN DE

GASTOS, FACTURAS, HOJAS DE RUTA EN COMISION, GADS-LBVM

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA: /
23/08/2018 Vi
El"wut;u--wr::.’:,?;LI‘{w;xur\fn:hlc 4:-. D.xrlclur Fl?./lm.‘lcm




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 023 |08 2018 2014 2014
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICN DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-1834 858
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Registro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
Banco: l’ Monetaria: l I
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 0702961459 |GONZALES VIVANCO ISMAEL |
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 310.95
TOTAL PRESUPUESTARIOC 310.95
IVA 0.00
SUB - TOTAL 310.95
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 310.95
SON: TRESCIENTOS DIEZ DOLARES CON 95/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: GONZALEZ VIVANCO ISMAEL, COMPROMISO PARA EL PAGO DE VIATICOS A EL ORO DEW3 AL 17 DE AGOSTO 2018, SEGUN

DE RUTA EN COMISION, GADS-KVVS.

INFORME DE COMISION N? 181-INEC-CZ6S-GOPZ-GADS-2018, ADJ. CERT. N*750, RESUMEN DE GASTOS, FACTURAS, HOJAS

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:!;
APROBADO
FECHA: Fpiin f 1
23/08/2018 /,//f Yal(< 2=
L/u'u:-n-:::ul:._—_}ﬁ-:qn'-:‘m =

e




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

COORDINACION ZONAL 6 - INEC 750 23 08 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COoM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 050 530303 0101 001 cooo 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $1,803.50
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,803.50

TOTAL

SON:

MIL OCHOCIENTOS TRES DOLARES CON 50/10¢C CENTAVOS

DESCRIPCION:

PARA CERTIFICAR RECURSOS EN EL ITEM530303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA GOBIERNOS AUTONOMOS
DESCENTRALIZADOS GADS 2018, DE ACUERDO A LA MATRIZ DE PROGRAMACION CON CORTE AL15 DE AGOSTO DEL 2018, Y INEC-CZ6S-GAFZ-2018-

1834, GADS-KVVS.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO: / f

APROBADO

FECHA:
23/08/2018
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T ANEC

insttuto Nacional da astadistica ¥y conson

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES

181-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018 20 AGOSTO-2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GONZALEZ VIVANCO ISMAEL CHOFER
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AZUAY: GIRON Y PUCARA; EL ORO: BALSAS, GESTION DE OPERACION DE CAMPO - GADS

ATAHUALPA, ARENILLAS, SANTA ROSA, CHILLA,
HUAQUILLAS, LAS LAJAS Y MARCABELL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ISMAEL GONZALEZ VIVANCO CHOFER C.C 0702961459
EDGAR MONTESINOS ASTUDILLO SERVIDOR PUBLICO 5 0300715083

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS:

Transportar al Sefior Edgar Montesinos, para que realice el proceso ingreso de informacién y validacion al SNIM en los GAD por
Residuos Sélidos en los Gobiernos Auténomos Descentralizados Municipales, con la informacion correspondiente al afioc 2017, jornada
de trabajo que se cumplira del 13 al 17 de Agosto del presente afio.

ACTIVIDADES:
El lunes 13 de Agosto 2018 #

j Se Moviliza al Ing. Montesinos al canton Giron y Pucara. Luego nos trasladamos a Machala para pernoctar.
e

El martes 14 de Agosto de 2018 /

Se trabaja en el GAD de Chilla. Por la tarde nos trasladamos al Cantén Las Lajas para que el Ing. Montesinos realice su trabajo. Luego
nos trasladamos a Machala en |a cual se pernocto.

—_—

El miércoles 15 de Agosto de 2018/

Se trabaja en el GAD de Marcabeli por la tarde nos trasladamos a Balsas. Luego nos trasladamos a Machala. Se pernocta en Machala.

e

El jueves 16 de Agosto de 2018

Se trabaja en GAD de las Lajas luego nos trasladamos al canton Puyango. Por |a tarde se trabaja en el GAD de Santa Rosa. Luego nos

trasladamos a Huaquillas en la cual se pernocto.

El viernes 17 d;;\gosto de 2018

Se trabajé en Huaquillas luego en Arenillas para posteriormente retornar a Cuenca.
CONCLUSIONES:

Se cumplid con las actividades.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se movilizo al Ing. Montesinos de acuerdo a lo programado.

RECOMENDACIONES:

Ninguna.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA ‘
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el |
P 13-08-2018 7 | 17-08-2018 |‘cymplimiento del servicio institucional, desde la salida del ld?ir_u




HORA 07:00 17:30 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio |
hh:mm institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE ROMOREDE —_— SALIDA LLEGADA

(Adreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

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

7 —Ciron.
Terrestre Vehiculo Cuenca —-Giron 13-08-2018 07:00 13-08-2018 18:00
INEC Pucara-Machala | /
Machala-Chilla- | 14-08-2018 07:20 14-08-2018 17:50
Atahualpa-
Machala
Machala- 15-08-2018 07:10 15-08-2018 17:30
Marcabeli-
Fd

Balsas-Machala
Machala-Las 16-08-2018 07:00 16-08-2018 18:00
Lajas-Puyango- Ly
Santa Rosa-
Huaquillas
Huaquillas- 17-08-2018 07:10 17-08-2018 16:30
Arenillas- s
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: ISMAEL GONZALEZ VIVANCO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicias 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 ndmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE LA/O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

!.

s

COMISIONADO
m}ci G\‘S\E:L

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

—— s & P U e —

NOMBﬁE: LIA DE GRAZIAS.

/

NOMBRE: ED{S'AR MONTESINOS A.

SE ADJUNTA: /) j ~ A o
[tos La, L-q ¢ iR @
e Hojas de ruta en comision res ()c_l c,}'l JR
e 1 Hoja de resumen de gastos de alimentacion y hospedaje en comisidn con factura -
HNpo-e& )00



illl NC'C

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA DE COMISION:

LUGAR:

N° DE SOLICITUD:

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION

CUENCA- 20 DE AGOSTO 2018

SR. ISMAEL GONZALEZ

13/08/2018 HASTA EL 17/08/ DEL-

PROV. DEL EL ORO
181-INEC-CZ6S-GOPZ-GADS-2018

2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
13-ago-18 - 10898|DESAYUNO 7,00
13-ago-18 11962 |ALMUERZO 550| _
13-ago-18 . 3342|MERIENDA 8,50 .
14-ago-17 “19715|DESAYUNO 10,00] -
14-ago-18 9920|ALMUERZO 3,75
14-ago-18 146161|MERIENDA 15,00
15-ago-18 19722|DESAYUNO 10,00
15-ago-18 - 1338|ALMUERZQO 3,25] .
15-ago-18 3369(MERIENDA 12,00 -
16-ago-18 .- 7172|HOSPEDAJE 100,80 -
16-ago-18 19730|DESAYUNO 10,00
16-ago-18 32399|ALMUERZO 20,00] X (cucnde
16-ago-18 14503|REFIGERIO 4,00
16-ago-18 3625|MERIENDA 5,00
16/08/2018 5860{HOSPEDAJE 20,50

TOTAL 235,30 M 85

Declaro que los valores detallados en el presente formulario corresponden a gastos propios en Alimentacién
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

—_—F
PARA USO PROCESO FINANCIERO: (=" {
VALOR ENTREGADC COMO ANTICIPO

~\

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
Yoy
/ Vo e

70% GASTOS A SUSTENTARSE
VALOR A DEVOLVER



Ny Paradere
\{/") YUNEUILLA |

|
‘ll‘o{ '\ Beatamants, PWaxker |

DIR.: VIA GIRON PASAJE S/N Y
LAY DEL RAMAL
TELF.: 2270005 » SANTA Iki_.\EEI‘_l
RUC: 1713915773001

1 MALDONADO YEPEZ VERONICA KAQUEL

FAGHHRANB - 000010898

CATE W AAMTAL rorr e
ENTE: B0M7ALES I5HAEL
BUHE/TT 07

(2941450

DANT,  DETALY ©one
flts HETHLLE 3":%.’?{1-:"—_ EaTCT /
1.0 ODESAY roMp e o
voUdan? LOWFLE £.25 £.75
S
8 SURTOTAL  4.75 -
s iz .75 i
TOTAL: 70
-

& Rincon de RU.C. 0701261273001
A ” _s Farez Ca.
p G~ ’ Veta d Conicas Beidas | s rpie 001-001
‘——..,__,—‘\_/ para su Consuma jomediato. 4
W?DEOCN“EVWCMU 000011962
mmny_m-m -s oho - ecuon | AT SRE[ 1122638809
NOMBRE.7 27 ¢ @/@7 Z/ =z
DIRECCION: (L2 LB i}
[ oia MES ANO

e PROY VPV VER 1 11(7

PqLimC‘Y‘-\C"OW)

GUIA DE REMISION: AN e d.37
SUB TOTAL 0%

(evecrvo 1 DESCUENTO

DINERD ELECIRONICO C/.__ SUB TOTAL

S— e wa. 12% (), S
e ===)""RECIE] CONFORME | VALOR TOTAL || S € o

MIETO RAMON RUTH ESTEFANY , B.U.C. 0702197706001 AUTORIZACION: 3749 |
10 BLOCK DEL 0011601 AL 0012600 110012 berenta 29141
FECHA DE IMPRESION: 20 /04 /2018 Fesony @ 914 182

| VALIDO PARA SU EMISION HASTA 20 DE ABRIL DE 2019
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'4
Res(a“rame ME[AN[ s R.U.C. 0700989841001
ol MELVA MARIA MALDONADO GALARZA
< MATRIZ: AV. MACHALA S/N + CEL: 099 359 4256 ﬁml

‘RESTAURANTE EL GATO HOVER RUC 0703171942001
: NEVAREZ SOLIS JOSE MANUEL
Actividades de Chef
Direccion: Boyaca N° 615 entre Tarqui y Coldn

7 Calificamty Ariebanat N° 020558 "/ |Mo00019715
Sr(es) /’(/‘/‘:’9’7 e

Gap 2o fc 2 (AUT. SRI N° 1123179539
Direckion:_(— &2 € ¥ Cex DAL N0
) < < ¢ = -
RUC 6 C.l: C?(‘ 27 5 /C/S' 2 Gula de Remisién: L // e Q-a/éf
[CANTIDAD _ i DESCRIPCION PUNIT. | V.TOTAL |
[ 50dnde Fobalo, 10,

F—

\

ORZANO
o s 125 oo 00w soproer, | Sub-Total §
e n imp. IVA 0% $
DINERO ELECTRONICO | |!'mp. -
TARJETA DE CREDTO | DEBITO Imp. IVA 12% $

OTROS

| TOTALUSD $| /22 ™

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR - PQ.

Balsas - E Oto - Ecuador

seor (5 —%MQL& Q\m%‘l{"i‘

RUC. 6CJ. N G2 [ | 370 10200, 10600 AT S 2L

2002008 PENALOZA /o Sancra osl

C&\L\.’\L;)\ Pt Yoguano Jomiona - el 203300 RUC
Q..OY\;B‘JL\L-D e 25
AW RAD D,

ORIGINAL CLIENTE - COPIA AMARILLA EMISOR

o
|

GUIA DE REMISION N° onLarampoasx 1277 7 1 -

TOTAL GRAVADO LV.A. 12 %

Son: |

FORMA DE PAGO sugToTAL  § ‘

QUIMICO

= e TE o /|| pescuento  § |
bt ’ T/ e s 2% g }
— % ToTAL $ | D ) /

R0 ¥/ CLENTE /
Impronts Pefcless ) 2936300 / $93534) ( leldupuluwomlslonhnmdzadCMIOddiﬂl‘? ‘
;
I

/



MACHALA CANGREJADA /
‘ R.U.C. 0702269812001 |=
DMARY 3
(JACINTA VICTORIA ENCALADA SALINAS) SERIE 00004 o
Direc.: Av. 25 de Junio s/n e/. Séptima y Sexta Osste &
Qw\ Telf.: 2961-468 ** Machala - Bl Oro - Ecuador U 0 0 1 4 6 ‘1 8 1‘ g
(AUT BRI, 1123176465J§
CLIENTE:  ZORFALETF ISMAFL FECHA: 14/8/7018 §
DIRECCION: CHERCS i
) Machala g
RUC/C.I 0707961459 LUGAR: TELF.: g
[CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | TOTAL |z
i CONCHAS ASADAS (25 Unid) . 13.39 13.3%
=
:
g
2
Z
2
g
DE FAGO IEFECTIVU |DINERO ELECTRONICO: |T+\HJH#\ DE Wﬂﬂ\ |UTHOS §
SON:  GUINCE 00/100 7) SUBTOTAL § |  13,33(5
DESCUENTO § 5
LV.A. 0% $ E
o - s ILVA.12% $ 1.61|%
|~ FIRMA AUTORIZADA VALOR TOTAL $ 15.00/¢

ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA CELESTE: EMISOR

RESTAURANTE EL GATO HOVER
NEVAREZ SOLIS JOSE MANUEL

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

| RUC 0703171942001 i

/

Actividades de Che_l'r —
Direccion; Boyaca N° 615 entre Tarqui y Coldn
Y ACHALA- EL ORO 0000019722
/ Iiﬂcacién Arfesanai N° 020558
° 1123179539
Ar>De /" 7 (_AUT. SRIN° 112: )
ey . C piA | MES | ANO
Direccién: (, & e 4 /g o 8\ = /8
RUC 6 C.I: D49 "1’6 C/)( 7 Gufa de Remision: M ~
(CANTIDAD DESCRIPCION P. UNIT. V. TOTAL
/ | Ber prackerq » /O
4 | Vebids
: ORMA DE PAGO s;smmmnestsmomo MORA VICKY ALBA Sub-Total $
ErEETE 2 Imp. IVA 0% $
DINERD ELECTRONICO mp. VA %8| —
TARJETA DE CREDITO | DEBMO / $ /{.. -
< —— TOTAL USD (A )
= =/ F@?’}mmua ORIGINAL ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR - PR.

-

r
|
L



Bar Restaurant a Puro Fogon
MACIAS MOSQUERA AUGUSTO RAFAEL

Matriz: Manuel Chica s/n y Av. Las Americas y Callejon Pl - Machala
Estab. 002: Via Jeli s/n - Cel. 096 915 1183
Cel. 098 416 2857 - Santa Rosa - El Oro - Fcuador
e-mail: macias1976@gmail.com

AUT. S.R.l. 1123264237  R.U.C. 0702970369001

L_WL‘ij FACTURA
‘S-'Oi 20(2 002-001- 000001338
Cliente: q.\.u&gsk 6@”@9‘_\ .
Dlreociém-’-o.)j“- ’ O«

ru.cser) O aN614S 4 Telf.:

CANT. DESCRIPCION

__IMPORTE w}“
n‘{lb\
A7
P
¥ g
4 :
X ]
/ E
A 5
“( E
<
0y 3
Guia de Remision: SUBTOTAL0%  § g
GO s O | By (o O) SBTOTAL 12%  § s
DOCUMENTO GATEGORIZADO: NO —]R
Subtotal § ' =
WAz 8|/ =
\: Firma Autgri forme
Imprenta y Suministros OFFSEC! RUCA791700132001 - AUT1952'3BIocks del 1301 al 16
Fecha de Autorizacién 09-Agosto-20 Caducidad 09-AGOSTO.

y

-

—

~
2 - 9
= S A S
A 4:__'/_
_—

Ao gésao@

I S—

F.AUT. 08-AGOSTO-2018
CADUCA EL 08 DE AGOSTO DEL 2019
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

V.UNIT.| TOTAL )

R.UC. 0701241440001 - AUT. 2285 - ( 2920302

-3BLOCK (100X2) DEL 0003301 AL 00003600

TORRES JOSE GUSTAVO - IMPRENTA TORRES

[maB 12,

(CAUT. SRI. 1123251915/

@fﬂ%/{z

04-000003369

SERIE

REGIMEN SIMPLIFICADC

\ OO
L

)C‘- Yo
)

Telf.: J
DESCRIPCION
At
AT
L i ‘TWC '\.h
ONFORME ENTREGUE CONFORME_
DOLARES
TAHJE;A'E%(BITU s
orros | ¥

Direc.: Av. Las Palmeras y pasaje
Telf,; 2939321// Machala - El Oro - Ecuador

ACTIVIDADES NE MOTELES Y RESTAURAKNTES RASTA $T700.00

ASADERO
RESTAURANTL0S TORITos P

Josselyn Lisseth Jaramillo Macias

2l C Q
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é :) T i \1 wlw
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HOSTAL MATRO
Maria Teresa Romero Orellana

Direccidn: Colén /n e/. General Serrano y Eloy Alfaro 002-001
Teléf: 2921-314

SERIE

RUC.: 0700848690001

n0007172

MACHALA ~EL ORO~ ECUADOR

[AUT. SRI. 11218929538 |

8. (9): Tcsmael GDI'\ZOLQZ.

Cuencc

T{)} hospedate  de

Direccién:

RUC.6CL No.: Oq’ qu 6 ““{Sq DIA MES ANO
Teléfono: 7b 0P | 18 J
ENTRADA ADULTOS| NINOS |HaBimacion SALIDA R

MES ANO HORA p Dia MES ANO HORA
3181 | | | fo 08]Q| |
(canT. DESCRIPCION P.UNIT. | PRECIO TOTAL |

5q 00 670’ o

2 nodws . los dias

13,14y 1S de,
Aoosto

~y
\-‘__‘-‘-—.

SO 1245 )7, OO
DTAL 0% § /
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o

RESTAURANTE EL GATO HOVER

NEVAREZ SOLIS JOSE MANUEL
Actividades de Chef

Direccion: Boyacé N° 615 entre Tarqui y Colén

MACHALA - EL ORO
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<= (R.U.C. 0702074048001

Restaurant

000032339

PUERTO
Dalton Estuardo Otero Moreno 1
AUT S.R.l. 1122740001

CALIFICACION ARTESANAL N° 021188
Direc.: Puerto Husltaco 8 072 896 033 - Cet ﬂ997198518 ]_ MES | DIA |

Email.: puerto. varadero@hotmail.com

HUAQUILLAS - EL ORO - ECUM®
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&» “FLAMINGO”
j Graciela Beatriz Alvarez Vacheso

- Heladeria y Fuente de Soda [R.U.C. 0102362977001
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Helados Topsy, Tortas Heladas, Jugos, Bebidas, Sodas, etc.

AUT. S.R.I. 1122905373

Direc.: Av. La Repiblica y Costa Rica & 072997-135
Cel: 0992975212 BUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR
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SoL DEL Sur HoTEL
Solae ST Julia Marieta Sanches Sranda

R.U.C. 1102712757001
[

A A

" aﬂ. = ' " Servicio de alojamiento prestados por hoteles , Ademé4s Venta de comidas rapidas ,

bebidas alcohdlicas y no alcohélicas

SERIE - 002 - 001 -

000005860

Direccidn.: Av. La Repdblica y Edmundo Chiriboga * B072510898 072510633 - Cel.: 0986683340
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD www.soldelsurhotel.com « HUAQUILLAS - EL ORO - ECUADOR

LAUT. S.R.l. 1122674884 |
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181
FECHA:
HINeC SOLICITUD DE VEHICULO Slincoso:
b RS R A 2018
DE: GESTION DE OPERACION Y CAMPO
A: COORDINADOR ZONAL 6 SUR

Se solicita un vehiculo, que prestard servicios a Ordenesdela
Sr. Ing. EDGAR MONTESINOS A.

con cargo de: SERVIDOR PUBLICO 5
para trasladarse a: Cantones de la Provincia de El Oro

con el objeto de: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION AMBIENTAL

Durante los dias: del 13 al 17 de agosto de 2018.

Atentamente,

SOLICITANTE AUTcyrfADo
)'/‘
o~ y
F: F: @ s

i ¥

—NoTbrE TUS DI 6—— Nombre: ECON. OSWALDO UYAGUARI

UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y TRANSPORTES O JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS REGIONAL
Se asigna, para cumplir esta licencia o comision de servicios, el vehiculo marca
de placa No.e‘c‘i. V025 queserd conducido porel Sr.__ =SM.0-2A Gowaden
Fondo Rotativo a asignar $ 50,00




0898 Grzins AAIINCGCEC_

Laborales instituta nacional de estadistica v censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
181-INEC-CZ6S-GOPZ-GADS-2018 8-AGOSTO-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR b - U PA:
GONZALEZ VIVANCO ISMAEL UEsTatLE QSR

C.l.: 0702961459 CHOFER

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IAZUAY: GIRON Y PUCARA; EL ORO: BALSAS, ATAHUALPA, NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

IARENILLAS, SANTA ROSA, CHILLA, HUAQUILLAS, LAS LAJAS Y GESTION DE OPERACION DE CAMPO - GADS
MARCABELI

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaas) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
13-AGOSTO-2018 07:00 17-AGOSTO-2018 | 17:00 g
/ /s
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES!
ISMAEL GONZALEZ.

EDGAR MONTESINOS A.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Movilizar al Ing. Montesinos a los diferentes municipios de Azuay y el Oro.

ACTIVIDADES:

13 de agosto de 2018

Se saldra de la ciudad de Cuenca a las 7:00 a la ciudad de Giron. En el GAD de Girdn se solicitara que se
ingrese la informacion al SNIM pertinente a Residuos Solidos; se les indicara el procedimiento; posteriormente
se trabajara en el GAD de Pucara, de igual manera se les solicitara que ingresen la informacion en el programa
SNIM para lo cual se les instruira en la forma como se debe llenar el aplicativo. Se pernoctara en Machala.

14 de agosto de 2018

Se trabajara en el GAD de Chilla, y Las Lajas; se solicitara que se ingrese la informacién al SNIM pertinente a
Residuos sélidos; se les instruira de la manera del llenado del aplicativo SNIM se les ayudara en el llenado de
informacién. Se pernoctara en Machala.

15 de agosto de 2018

Se trabajara en el GAD de Balsas y Atahualpa; se solicitara que se ingrese la informacion al SNIM pertinente a
Residuos Sélidos. Se pernoctara en Santa Rosa.

16 de agosto de 2018

Se trabajara en el GAD de Santa Rosa, Marcabeli y Arenillas, se solicitara que se ingrese la informacién al
SNIM pertinente a Residuos Solidos. Se perneoctara en Huaguillas.

17 de agosto de 2018

Se trabajara en el GAD de Huaquillas, se solicitara que se ingrese la informacion al SNIM pertinente a
Residuos Sdlidos; en la tarde se retornara a la ciudad de Cuenca.




TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo,
oteos) RANERITEE FECHA HgR FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hhimm
hh:mm
CUENCA-GIRON-
TERRESTRE VERICHEG INEC PUCARA-MACHALA 13-AGO- 2018 07:00 13-AGO- 2018 18:00
MACHALA- 14-AGO-2018 | 08:00 | 14-AGO-2018 18:00
CHILLA-LAS
LAJAS- MACHALA
MACHALA- 15-AGO-2018 | 08:00 | 15-AGO-2018 18:00
BALSAS-
ATAHUALPA-
SANTA ROSA.
SANTA ROSA- | 16-AGO-2018 | 08:00 | 16-AGO-2018 18:00
MARCABELI-
ARENILLAS-
HUAQUILLAS.
HUAQUILLAS- 17-AG0O-2018 | 08:00 | 17-AGO-2018 17:00
CUENCA
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA JEP AHORROS 406000752106

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

ISMAEL GONZALEZ V.

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING. LUIS DIAZ G.

!
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU %&EGADO
= /

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
necesidades ins les la Autoridad Neminadora autorice.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por
la Maxima Autoridad o su Delegado.
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