COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporie rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 06 02 2018 144 125
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0006-00002-004 107
SERVICIOS
'RPA RTO DEV|
lase d
Reglsiro: DEVENGADO Gostor ITROS.9ASTRE CT T 1
Cuentn: 043060042797
Banco: | COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | | |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0101697845  |INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 002 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIOMNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO, PAGO DE VIATICOS DEL 22 AL 24 ENERQ DE 2018, A LOJA SEGUN INFORME N* 009-INEC-

CZ65-GOPZ-SIPRO-2018 POR PROY. SIPRO. ADJ. CERT. N*170, ROL, INFORME, HOJA RUTA, SOLICITUD VEHICULO, CONTROL
COMISION, RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD, CPV-2020. SIPRO-AAMJ .

DATOS APHOBAC!,ON
ESTADO REGISTRADOQ: APROBADOQ:
¥ |
APROBADO _ '.
| i TR
FECHA: \ A0 4, 0
06/02/2018 ‘&_\e_@i
Fineiomrin Responsahle \'\_..I_:n..'ctu( F'ln;lnc:uru- -




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL & - INEC Fecha Elaboracion Ne. CUR  No. Qriginal
Unid. Dese: 0000 06 |02 | 2018 144 125
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 'SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0006-00002-004 107
SERVICIOS
RPA RTO DEV
-t DEVENGADO S OTROS GASTOS T T |
Cyeinta 044060042797
Banco: | COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | I |
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: ’ 0101697845 IINIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO

DEDUCCIONES

199  NO SUJETO RETENCION IR

0.00

TOTAL DEDUCCIONES

/)

DATOS APﬁOBACloﬁ
ESTADO REGlSTmDUE ] APROBADO:
J‘ -
APROBADO
FECHA: - ' &\/
06/02/2018 , Ol )

= -
Funcivnerio Responsable \ \Dm:t:lur Financiero

0.00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

/

1
i
A
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdic | 1
E
U, Ejecutora: (0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 05 02 2018 125 125
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2018-064-0006-00002-004 107 g
SERVICIOS
RPA RTO DEV 1
d
e COMPROMETIDO L OTROS GASTOS T T | !
1
Cuenta !
Banco: Monetaria: | | | I
i
|
Comprobante GASTOS MNumero Operacién 0 ;
i
Beneficiario: 0101697845 | INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO |
——— — J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 022 Q02 730303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00-
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00.
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION; INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO, COMPROMISC PARA PAGO DE VIATICOS DEL 22 AL 24 ENERO DE 2018 A LOJA SEGUN

COMISION N* 008-INEC-CZ65-GOPZ-5IPRO-2018 POR PROY. SIPRO. ADJ. CERT. N*170, ROL, INFORME, HOAJ RUTA, SOLICITUD
VEHICULO, CONTROL COMISION, RESUMEN GASTOS, FACTURAS, SOLICITUD. CPV-2020.VLGA.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
05/02/2018 ((etbliplys M _
- dﬁ?""j -"Ui!““s“hlf.h’l.] \\J Dircetor Financiero




r CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: .
stitucio INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSQS WO CERTIFICACTON FECHA DE ELABORACION
Unid, Ejecutora:

19cue COORDINACION ZONAL 6 - INEC 170 31 I 01 I 18
Unid, Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 022 002 730303 0101 001 0000 0000  Viaticosy Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00

TOTAL
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y ECONOMICA PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIOR EN EL MES ENERO 2018 A LOJA DEL
PROYECTO VIl CENSD DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA-ACTIVIDAD PREPARATORIA SISTEMA DE INDICADORES DE LA PRODUCCION (SIPRO). VLGA,

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 7y ANA ’
31/01/2018 |' _ J gm{}y e

| Funcadhurfe Responaablé |
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIDONALES

009-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2018

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}

25-Enero-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
INIGUEZ MEJIA WILSON LEONARDO
Cl: 0102545070

PUESTO

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DE L& COMISION
LOJA-CATAMAYO

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
LEONARDO INIGUEZ, JENNY BORJA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Transportar a la funcionaria para que realice la investigacion del proyecto SIPRO, en Loja y

Catamayo, del 22 al 24 de ENERO de 2018.
ACTIVIDADES:

El 22 de Enero del 2018

Se sale de la ciudad de Cuenca a las 07:00. Se trabaja en la Ciudad de Loja en las empresas asignadas. Se pernocta en

Loja.

El 23 de Enero del 2018

Se inicia el traslado a las 08:00 en las empresas asignadas y se traslada a Catamayo. Se pernocta en Loja.

El 24 de Enero del 2018

Se inicia el traslado a las 08:00 visita empresas en Loja.
A las 13H30 se retorna a ciudad de Cuenca.

No se presentaron novedades.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa 27-Enero-2018 24-Enero-2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 07:00 16:30 Corr}isién, desde Ia sallid.a del Iugar‘ de residen::cla o trabajo
habituales o del cumplimiento de |a licencia segin sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00 hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA ?J) =
TIPO DE o
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA f
n .TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hhomm dd-mmm-aaaa hb:mm }‘1 le
érao, terrestre, otros) '{, |
termesTRE | VEICULOHNEG SUEHERLDA 22-ENERO-2018 07:00 22-ENERO-2018 18:00 ,D )
\ / N
TERRESTRE MR e LOIA-LOIA 23-ENERO-2018 08:00 23-ENERD-2018 18:00 H',
TERRESTRE | YETNCULOMINEC LMY 24-ENERO-2018 13:30 24-ENERD-2018 16:30
OBSERVACIONES




FIRMA SERVIDOR COMISIONADD

Q\;; =X

LEONARDO INIGUEZ

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del térming maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario |a liquidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria gue 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
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADD

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: ECON. GRACIELA TOBAR C.

nowere: 2 ING. LUIS DRAZG.
—_—

SE ADJUNTA:

1 Heja de ruta en comisidn

1 Solicitud de vehiculo

1Control de licencia o comisidn de servicios
1 Formulario de Gastos




oD it
1’*‘-.&;»:—4-‘4&,
FEGHA: I _ TiP0 DEVEHICULO:  (fzem Updna H XY
iy J P
A ORDEN DE: ol (ﬂkwaf‘_—:ﬁﬁ&?—' PLACA: AEA~/25 £
; , ORDEN
CONDUCTOR: MOVILIZACION No.: Cyd
FECHA DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
DE A HORA KM HORA Ki CANTIDAD|  VALOR
. f g Fopo | 12278} 18100 131961 -, : ;
j21-00-18 PSRN - 1€ 13rgez] i, S2 | 1§52
G :
2 P’ ° L At - - Fr
33-pi-18 J—/"’J’o‘ = ¥ 1§00 132961118 00|13310L
e SN
249-01-18 Jﬁiz:/ e 8o [13310¢ | /6130113339 4 75 | |6, 00
 TOTAL | 1% so
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09

AINEC SOLICITUD DE VEHICULO e
DE: GESTION DE OPERACION Y CAMPO
A: COORDINADOR ZONAL 6 SUR

Se solicita un vehiculo, que prestard servicios a ordenesdela

Sr. JENNY BORJA
con cargo de: SERVIDOR PUBLICO 1
para trasladarse a: Loja y Catamayo

con el objeto de: Investigar los precios del SIPRO

durante los dias: del 22, 23 y 24 de enero de 2018

Atentamente,

SOLICITANTE AUTO IZADO

E e Q_@ F/ éfﬁéau,C/\

M) Nombre: ECON. OSWALDO UYAGUAR! Q.

UNIDAD DE MANTENIMIENTO ¥ TRANSPORTES O JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS REGIONAL

Se asigna, para cumplir esta licencia o comision cﬁ servicios, el vehiculo marca
de placa No. ,45-4 JO8E que seré conducido por el Sr. /C e o r-jc.‘! P B e

Fondo Rotativo a asignar $ 40,00
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NG CC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

EN COMISION
LUGAR Y FECHA.: Cuenca,25 DE ENERQ DEL 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: SR. LEONARDO INIGUEZ
FECHA DE COMISION: 22/01/2018 HASTA EL 24/01/ DEL- 2018 /
LUGAR: PROVS: PROV. DE LOJA
N° DE SOLICITUD: 09-INEC-CZ6S-GQOPZ-SIPR0O-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
A
22-ene-18 2077|ALMUERZO 10,00 7
22-ene-18 745123|REFRIGERIO 5.02|
\
22-ene-18 10761 |MERIENDA 10,00 "/
23-ene-18 70507 |ALMUERZO 10,00 \ﬁ
23-ene-18 10762 | MERIENDA 10,00 A
24-ene-18 7405|HOSPEDAJE 70.00| ¥~
TOTAL 115,02

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 RE_SPONSABILIDAD

~1 ’/X

PARA USO PROCESO FINANCIERO:

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



Restaurant y Cafeteria “PLAZA BOLIVAR”

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
Galvan Ramirez Afranio Ramdn

Direccion de la matriz y establecimiento: 18 de Noviembre 04-84 entre
Imbabura y Quito. Cel.: 0989770494 Telf.: 072 570059 _ Loja - Ecuador

Dacumento Categorizado: NO ;N-; 0 0 2 0 7 7
R.U.C. 1105655078001
m! IiACTU RA 002001-

+-Guia Rem, .,

Direccion:..

HU c./c. I...@(.Q.f.é.i.ﬁf’.,:{}elf

MARICELA

Eapecia [

.

£\ Editorlal Piramides Digial de Javier Leonidas Agreda Astudilo, g q . :
RLIC: 1102134845001, Nro, AT, 5472 » Talafax,. 257 46 51 Subtotal § [¢=. <{ &

Fagha do Aul: 02.01-2016 - Nio. de secuencia 0000020034 000002500

VALIDO HASTA EL 02 DE ENERO DE 2019 Descuento §
MBWAL: ADGUIRENTE / COPIAEMSOR.  [VA 0% §
! Lt A nus[ 1. OB

Recibi conforme TOTAL§jo .© ©

FORMAS DE PAGO: Efective; .. fO. % ) Dinero Elestrdnico:
Tarjeta da Crédito/Déblto: Cllros:

EL
Repe

Dirgccicn: m1 m1
18 de Noviembre 05-74 y Coldn e
LOJA- ECUADOR l

EE;FT"TQL
SURT. IUe (2%
SHET. TVE OE

TIA Y
LWL L=

0.60
5!153;3
[, 06

We me wa AW

TOTAL ¢ b
==FORMA DE F‘PIIEF.I“*
YR UTIL BIGT.FINGH S22
Dedgucible/Renta. 5 - 372

02

(CAHRID 3 .03

Mo brt.e 2 DRI .BARAMNGT SHFANGD ROSA

CUEVA ROMERO RITA ELIZABETH

FACTURA
R.U.C.: 1102906805001

N 000010761

N°® de Aul. SRI: 1121713818

Fecha: 2L =01~ 20 18

Cliente: _Yg;“ _h.JJL i A A A

Rucic £/ £ 9%E ‘/_S_‘\\ ﬁl‘elnno.:
Direccion: (Guia de Rem:
(cont. | DETALLE | vunm | vioma )
J é’we_u Lol & 23
gy "




RESTAURANT "DoN LEO™ EL CUEVA ROMERO RITA ELIZABETH

De: Leonel Patricio Gonzdlez Bustamante ‘? FACTURA )
L Elaboracidn y Preparacidn de FA C T U R Y% / @ ===l RUC TM%GOSU&?
i Alimentos DIRECCION: 0
Dirce.: Av. Isidro Avora st y 9 de Ocbre - R.U.C. 0300888011001 18 de Noviembre 05-74 y Colén -0 N . 0 0 0 0 1 0 7 6 2
L Telf: 2677 -286 1 Cell: 0993470120 0 LOJA - ECUADOR C N° 0& AUt SR 1121713819 }
CATAMAYD - LOJA - ECUADOR 00 00, N 0 0 0 0 7 0 5 O 7 . . .
Cuuricsrion Autesanae Ke. 005189 Aut.N° S.R.l. 1121571618 Fecha: 23 ~ Ol = 20/€

Sr. (es): MLJ‘ J:"_ ..-J:i Z
rucicr:otele T E8 Y & \‘l Guia de Rewisidn: Dirgocion: Gua e e

Direccivn; _ Caesor (Cont. | DETALLE | vunr T violl )
Nreccion?

. GW oD wmvionn | |Gl ts v bolils £ 93

. ] Cliente: ==
Fecha: 23 =01 — 28( 8 Teléfono: ‘ﬁﬂ@"jﬁt‘d
. : _ RuCiCE pr ol 6 AEL 4 5~ i%!elana.:

.

un.iﬁms AGUICAIL, + Cesar Bolivar Agunis Carrin « AUC. =] WFRENTA INTERGRAE T——— S NIE ~
Nosstisngl - AUt Efl.:- o TN Eels SUBTOTAL $ (} 0 b Erle: 010:326 ol 011 208 -ELABL - 07 - NOVIEMBRE o017 (susTom. usos g 9 b
hasta 10 da Octubre Vs DESCUENIO § VALIDO EMISION HASTA - 07 - NOVIEMBBE 2018 i
G0 i - i SR AT, PUCENRCh p DESCUENTO USD$
|Etiﬂl\'n ID Oa_ [T o Catowo/Dua: INA. FORMA DE PAGO
—— EFECTIVO WA % USDS
| (oo Ecoco o LVA.TARIFA O % DIERORECTROND U meg— 07
;A ’%“' ToTALs (0.0 @ ] RENEER TOTAL  USDS ; : o
-
E FIRMA AUTORIZADA FIRMA CLIENTE \JTRCS T Rt ConraE - D.‘ e
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0888 ko AMINEC

instituto Nacional de estadistica ¥ censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
No. SOLICITUD DE AUTORIZAGION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

|INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
009-INEC-CZ6S-GOPZ-SIPRO-2018 10-ENERO-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

INIGUEZ WILSON LEONARDO CHOEER
C.l.: 01016897845

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA, CATAMAYO-LOJA

PUESTO QUE OCUPA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

22-ENERO- 2018 07:00 24-ENERO- 2018 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JENNY BORJA, LEONARDO INIGUEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:

Transportar a la funcionaria para que realice la investigacion del proyecto SIPRO, en Loja y Catamayo, del
22 al 24 de ENERO de 2018.

ACTIVIDADES:

El lunes 22 de enero de 2018, se movilizara a la funcionaria a las Empresas de la ciudad de Loja: ILE,
INAPESA, Herrera Hernan, Depésito El valle, Cooperativa Transporte Loja, LOJAFAR, CEVASCP, Herrera
Luz Ameérica, La Surefiita.
Se pernoctara en Loja

El martes 23 de enero, se movilizara a las empresas: , ILELSA, Azucarera Monterrey, Mercantil Flores
Campoverde, Palacios Jaramillo René, Depésito el Valle, Crénica la Tarde.

Se pernoctara en Loja.

El miércoles 24 de enero, se movilizara a: Editorial La Hora, Fine Tuned English, Instituto Tecnolagico
Superior, CONDUSPORT. Se retornara a Cuenca.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULOINEC CHENGILOM 22-ENERD-2018 07:00 22-ENERO-2018 10:30
TERRESTRE UL INEC LOIA-LOIA 23-ENERD-2018 08:00 23-ENERO-2018 16:45




VEHICULO INEC LOJA-CUENCA

TERRESTRE

24-ENERO-2018 13:30 24-ENERO-2018 17:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
COOPERATIVA JEP

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
406004279707

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
MOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMORﬁ)E LA D EL RESPONSABI __————;CITANTE
WILSON LEONARDO INIGUEZ. = Luis Diaz G.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU )%LEGADO

z

-~

) " A
”/’ z,{%a/ﬂg‘/

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su A 6n, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |2
autorizacién quedardn insubsistentes

o Elinforme de Servicios Institucionales debera p
4 dias de cumplido 2l servicio institucional

se dentro del término de

Estd hibide ¢ der servicios instituch los dias de descanso

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
ECON. OSWALDO UYAGUARI
COORDINADOR ZONAL 6 SUR-ENC.

R
chbligatorio, con excepcidon de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,




