COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobantieGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 012 09 2018 2261 2250
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-1834 971
RPA RTO DEV
cl Clase d
R:gsii‘tcr’s: DEVENGADO et OTROS GASTOS [—|—|—
Cuenta
'Banco: BANCO DEL PACIFICO Monetaria: | [poesrines l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
| Beneficlario: 0102599313 | DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA l
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 155.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 155.40
IVA 0.00
SUB - TOTAL 155.40
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 155.40

SON: CIENTO GINCUENTA ¥ CINCO DOLARES CON 40/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA, PAGO DE VIATICOS A LA PROV. DE MORONA SANTIAGO DEL 27 AL 29 DE AGOSTO DEL
2018, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO. 187-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018, MONTO DE GASTO: $155.40, ADJ.

CERT. N¢ 750, RESUMEN DE GASTOS, FACTURAS, REGISTRO DE VISITAS, HOJA RUTA, GADs-LBVM.

DATOS APROBACION /
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA:

12/09/2018

Funcionarto Responsable




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 012 |09 2018 2250 2250
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INEC-CZ6-GAFZ-2018-1834 971
RPA RTQ DEV
c I
Rl:g"‘i’;,fg: COMPROMETIDO s OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0102599313 |DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA l
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 155.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 155.40
IVA 0.00
SUB - TOTAL 155.40
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 155.40
SON: CIENTO CINGCUENTA Y CINCO DOLARES CON 40/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: DE GRAZIA SALAMEA LIA. COMPROMISO PARA PAGO DE VIATICOS POR COMISION EFECTUADA DEL27 AL 29 DE AGOSTO DEL

2018 A LA PROV, DE MORONA SANTIAGO. SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION NO.187-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018,
ADJ. CERT. 750, DETALLE DE GASTOS, FACT. GADs-KVVS.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
12/09/2018

T Responsible




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACICNAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Uni i :
rid,.Ejenuiare: COORDINACION ZONAL & - 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) COM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION 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 $1,803.50
TOTAL PRESUPUESTARIO $1 ‘303_50‘
TOTAL

SON: MIL OCHOCIENTOS TRES DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

PARA CERTIFICAR RECURSOS EN EL ITEM 530303 DENOMINADA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA GOBIERNOS AUTONOMOS
DESCENTRALIZADOS GADS 2018, DE ACUERDO A LA MATRIZ DE PROGRAMACION CON CORTE AL 15 DE AGOSTO DEL 2018, Y INEC-CZ6S-GAFZ-2018-

1834, GADS-KVVS.

DATOS APROBACION
REGISTRADO:

ESTADO APROBADO:/

APROBADO

FECHA: B
23/08/2018
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238830 e AMNEC

Inatitute Nacional do estadisticoa y connons

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

g 31-AG0O-2018
187-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018 /

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA SERVIDOR PUBLICO 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR

MORONA SANTIAGO/Macas; Limén Indanza; GESTION DE OPERACION Y CAMPO — GADS
Logrofio;Palora; Huamboya;Pablo
Sexto/AZUAY/ Gualaceo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

LIA DE GRAZIA SER. PUBLICO 3 C.1: 0102599313
LEAONARDO INIGUEZ CHOFER C.1..0101697845
OBJETIVO:

Realizar el proceso de actualizacién anual del Sistema Nacional de Informaciéon Municipal, pertinente a la
Gestion de Residuos Solidos con informacién del afio 2017, jornada de trabajo que se cumplio del 27 al 29 de
Agosto del presente ario.

ACTIVIDADES: /

LUNES 27 DE AGOSTO: Se sali6 de esta ciudad a las 8:00 de la mafiana hacia la ciudad de Gualaceo en el
GAD, se realizo la revision e ingreso de informacion faltante al SNIM, en la tarde nos movilizamos hacia la
ciudad de Limoén Indanza, para realizar la gestién del ingreso de la informacion de las secciones 2-3-4
faltantes. Se pernocto en Macas.

MARTES 28/DE AGOSTO: En el GAD de Palora; Huamboya y Pablo Sexto, se realizo la explicacion y el
ingreso de informacion al SNIM, con la informacion pertinente a GIRS, de las secciones faltantes. Se pernocto
en Macas: ’
MIERCOLES 29 BE AGOSTO: En el GAD de Morona; Logrofio y Limén Indanza, se gestiono el ingreso de
informacion faltante al SNIM, respecto a la Gestién de Residuos Sélidos del afio 2017. en la tarde se regreso
a la ciudad de Cuenca.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se visitd 7 Municipios. Alcanzando realizar la gestion y solicitud de ingreso de informacion en el aplicativo.
NOVEDADES:

Se modifico la planificacion de acuerdo a la disponibilidad de atencién por parte de los informantes y
requerimientos del proyecto.

RECOMENDACIONES:

Ninguna recomendacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
ofilncerisss 27-08-2018 29-08-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 08:00 17:30 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
A




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUFTA dd-mmm- }::JRA dd-mmm- ::?RA
maritimo, aaaa mm aaaa Hm
otros)
CUENCA-MACAS 27-08-2018 08:00 27-08-2018 19:00
TERRESTRE VEHICULO INEC
PALORA- 28-08-2018 07:00 28-08-2018 18:30
HUAMBOYA-
PABLO SEXTO-
MACAS
MACAS- 29-08-2018 08:00 29-08-2018 17:30
LOGRONO-LIMON-
CUENCA

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMADELAOEL SERVIqOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

| la liquidacidn se demorara e incluso de no presentarlo tendria

i / / Q ) que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

’/55'|LJ‘LL1 o) <d=_ T80\ servicios institucionales sea superior al numero de dias

o autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
NOMBRE: Maxima Autoridad o su Delegado

LIA DE GRAZIA

——

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL RESPONSABLE DE

SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD

A

NOMBRE: ; : NOMBRE: L
LIA'DE GRAZIA ING. EDGAR MONTESINOS.
SE ADJUNTA: . . v
sl J\,‘J LQ( J o
e 1Hojade ruta en comision menp e ('_/{1" A

e Formulario de registro de visitas

e 1 Hoja de resumen de gastos de alimentacién y hospedaje en comisién
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: ____Zmn

e B e B FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizaré para registrar (a llegada y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
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 la institucion o empresa a la cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esté ubicado el establecimiento.
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 la entrevista.

TELEFONO.-

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

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudié a la institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacion registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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insilbate smsignsl daresindibticey oarsas 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 donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
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 la institucion o empresa a la cual acude a obtener informacién.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroguia donde esta ubicado el establecimiento.
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 terminacién de la 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 esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucién empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de la visita a las
mismas.

OBSERVACIONES.-

En este espacio se registrara las novedades enconiradas en cada una de las instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apellidos de quién acudio a la institucion empresa o estabiecimientc.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dandeo fe de la informacion registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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vt i mmgion i it esxadistins 5 uarmon FORMULARIO DE REGISTRO DE VISITAS A INSTITUCIONES EMPRESAS O ESTABLECIMIENTOS

OBJETIVO:

Este formulario se utilizara para registrar la llegaca y permanencia del comisionado en lugares donde realiza actividades de campo (recoleccion de informacion)
INSTRUCTIVO: _
PROCEDENCIA.-

Se indicaré 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 la institucién ¢ empresa a la cual acude a obtener informacion.
DESTINO.-

En esta columna se registrara el lugar, ciudad, o parroquia donde esta ubicado el establecimiento.
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 terminacién de la entrevista.
TELEFONO.-
En esta columna se registrara los numeros telefénicos convencionales o celulares de las instituciones empresas o establecimientos visitados, si los tuviere.

FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION O EMPRESA .-

En esta columna se registrara la firma y sello, de ser el caso, de la persona, de la institucion empresa o establecimiento, con lo que queda constancia de |a visita a las
mismas.

OBSERVACIONES .-

En este espacio se registrara las novedades encontradas en cada una de Ias instituciones empresas o establecimiento.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O ENCUESTADOR.-

En este espacio se registrara los nombres y apeliidos de quién acudid a ia institucion empresa o establecimiento.
FIRMA.-

En este espacio se registrara la firma del Funcionario o Encuestador, dando fe de la informacion registrada en este formulario.

NOTA: Este formulario sera llenado en forma diaria y se utilizaran los ejemplares que se requieran.
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SIINIGEC RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

SR EN COMISION
LUGAR Y FECHA: CUENCA, 31 AGOSTO 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: LIA DE GRAZIA SALAMEA
FECHA DE COMISION: DESDE: 27/08/2018; HASTA: 29/08/2018
iy
LUGAR: MORONA SANTIAGO/Limon;Logrofio;Macas;Pablo sexto; Huamboya.
N° DE SOLICITUD: 187-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
27/8/2018 ~20481|ALMUERZ0 10,00|,
27/8/2018 . 92|MERIENDA 12,00,
28/8/2018 o % 1782|DESAYUNO 7,00|
28/8/2018 _1304|ALMUERZ0 6,00] X Ve [lened o
28/8/2018 ~__99|MERIENDA 12,00]
22/8/2018] ) 24/h« 6090/ HOSPEDAJE 66,40|
S e TOTAL 113,40|, 101,HO

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 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 PROCESO FINANCIERO: ;
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO

70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER



“BORI

v 9 de Octubre
Telf.: 2255 464
Cel.: 0984 755 535

Dir.: Jaime Roldds 4-09

Blandin Coellar Romdan Edmundo

NCUBA”

(RUC.: 0102870557001 )

l AUT. S.R.I. 1123039690
Calf. Artesanal N° 112577/

Gualaceo - Ecuador
A

oo1- 00704081
Fecha: Jj /AC\O 10/ 2008 _
Serior (es L|c\ de Gana .
RUCOCI.. Oro2sHY 3 -3 Telf: |97 050l ez
Direccion:
canrl .

L] Llowio con wiasisces

[ Ve
ORIGINAL: Blanca Adquiriente  COPIA: Color Emisar » 10 blocks # 20151 o 20650
SUBTOTAL | [
FORMA [ EFECTIVO CREDIOIDABING f -
DE PAGO oo 2ERD OTROS LVA.0 %
IVA 12 % P
ey a;JJ

VALOR TOTAL | 1) CC
Fermandez Jara Luis s 0295:2)432%:01 / IMPRENTA GUALACEG Aulcrizagidn N® 6334
(Telf.: 2258 257 - Fecha d& AUT. 30 / Junlo /2018, Vaiido su emisién hasta 30 / Junio / 2018

EL BINGON MﬂNﬂBITﬂ R.U.C. 1306771526001
CESARAUGUSTO ZAMBRANO REYES [T Y (LT[R K72

Dir.: Rio Amazonas s/n y Tarqui
N? 000000092

Cel.: 0986368940 « Macas

[FECHA emsion: 9 F - OB - 2018 ]
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._|LUNES 27 DE AGOSTO: Salida de esta ciudad a las 7:00 de |la mafiana hacia la ciudad de Logrofio, se

“o

~IMARTES 28 DE AGOSTO: En el GAD de Pablo Sexto y Palora, se realizara la gestion y capacitacion de
" lingreso de informacién al SNIM, para solicitar la informacion respecto a la Gestion de Residuos Solidos del

i ANEC

Instituto Nnacional de aatadistica ¥y cansos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
AT CIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
187-INEC-CZ6S-GOPZ-GADs-2018 i 13-AGO-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DE GRAZIA SALAMEA LIA LORENA PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 3
C.l.. 0102599313

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION DE OPERACION Y CAMPO - GADS
MUNICIPALES

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

MORONA SANTIAGO/Logrofio,Pablo Sexto, Palora, Macas

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

27-AGO-2018 -~ 07:00 29-AG0O-2018 < 16:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LIA DE GRAZIA
LEONARDO INIGUEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OBJETIVO:
Realizar el proceso de actualizacién anual del Sistema Nacional de Informacién Municipal, pertinente a la

Gestion de Residuos Sélidos con informacion del afio 2017, jornada de trabajo que se cumplira del 27 al 29
de Agosto del presente afio.

ACTIVIDADES: p

realizar4 la gestion y capacitacion de ingreso de informacién al SNIM, para solicitar la informacion respecto
a la Gestion de Residuos Sglidos del afio 2017. Se pernoctara en Macas.

afio 2017, se pernoctara en Macas.
MIERCOLES 29 DE AGOSTO: En el GAD de Taisha, oficinas en Macas, se realizara la gestion |
capacitacion de ingreso de informacién al SNIM, para solicitar la informacion respecto a la Gestion de
Residuos Solidos del afio 2017, en horas de la tarde se regresara a |a ciudad de Cuenca

Esta actividad esta contemplada en los lineamientos aprobados para la ejecucion de la encuesta.




TRANSPORTE

TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, NOMBRE DE ——
terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm- khram dd-mmm- Ay
otros) aaaa ' aaaa '
TERRESTRE VEHICULO INEC CUENCA- 27-AGO- 08:00 | 27-AGO-
LOGRONO-MACAS | 2018 2018 18:00
TERRESTRE VEHICULO INEC MACAS —PABLO 28-AGO- 07:00 | 28-AGO- 18:30
SEXTO-PALORA-
ARAS 2018 2018
TERRESTRE VEHICULO INEC MACAS-CUENCA 29-AGO- 07:00 | 29-AGO- 16:00
2018 2018
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1039677788

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

oo -2 (aa

St —aat /ﬂ—’(”" e
LIA DE GRAZIAS: NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

N

Ing. Luis Diaz G,

1

: foi}
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTCRIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ECON. OSWALDO UYAGUARI Q.
COORDINADOR ZONAL 6 SUR.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, 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,

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedardn insubsistentes

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

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con pcion de las Maxi Autoridades o de casos excepcionales

debidamenta justificados por la Maxima Autoridad o su delegado.
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