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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. Original
Unid. Desc: 0000 07 |09 2018 2111 2098
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00026-018 918
RPA RTOQ DEV
Clase de Clase d
Reglstro: DEVENGADO ool OTROS GASTOS . - -
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | [peosastano I
Comprxante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1102178603 |ALVAREZ ROMERO MARCIA ELIZABETH
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 701 3036 0037 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 158.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.20
VA 0.00
SUB - TOTAL 158.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 158.20
SON: GIENTO CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ALVAREZ ROMERO MARGIA ELIZABETH, PAGO DE VIATICOS A ZAMORA, YANTZAZA DEL 07 AL 08 DE AGOSTO 2018, SEGUN

DETALLE DE GASTOS, FACTURAS, SIS. ESTAD. ESTRUC. (EDIFIC)-LBVM.

SOLICITUD E INFORME DE COMISION N° 174-INEC-CZ65-GPRAZ-ED-2018, ADJ. CERT. N° 852, CONTROL COMISION SERVICIOS,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: ‘
APROBADO
FECHA:
07/09/2018 .- [
—11 . A
Funcionana Kcsponsz:bﬂ‘e"/ = / Director i_-'uim_gé_rL _ze >




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0006 | COORDINACION ZONAL 6 - INEC Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 06 09 2018 2098 2098
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-064-0006-00026-018 918
RPA RTO DEV
it COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T [ |
Cuenta
Banco: J Monetaria: | | J
Camfirohante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1102178603 |ALVAREZ ROMERO MARCIA ELIZABETH I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 0101 701 3036 0037  Viaticos y Subsistencias en el Interior 158.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.20
IVA 0.00
SUB - TOTAL 158.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 158.20
SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ALVAREZ ROMERO MARCIA ELIZABETH, COMPROMISO PARA EL PAGO DE VIATICOS A ZAMORA, YANTZAZA DEL 07 AL 09 DE
AGQOSTO 2018, SEGUN SOLICITUD E INFORME DE COMISION N¢ 174-INEC-CZ6S-GPRAZ-ED-2018, ADJ. CERT. N® 852, CONTROL

COMISION SERVICIOS, DETALLE DE GASTOS, FACTURAS, SIS. ESTAD. ESTRUC. (EDIFIC)-KVVS.

06/09/2018

DATOS APROBACION 7
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ/
. /0
APROBADO
FECHA:

Director FinagtTere




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
nid. Ej ra:
Uhig: Ejogdle COORDINACION ZONAL 6 - INEC 852 31 J 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 OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
55 00 001 001 730303 0101 701 3036 0037  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$160.00

$160.00

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

PARA EFECTUAR GASTO DE VIATICOS FUNCIONARIO 17 EN EL MES AGOSTO PARA EL PROYECTO SISTEMAS DE ESTADISTICAS ESTRUCTURALES.

(EDIFICACIONES)

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:/

APROBADO

FECHA: TV 4
31/08/2018 /

Diteeior-FrneTer
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M instituto naclonal do astadistics v consoa

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

174- INEC-CZ6S-GPRAZ -ED-2018 14-AGOST0-2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ALVAREZ ROMERO MARCIA ELIZABETH SERVIDOR PUBLICO 4
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
ZAMORA, CENTINELA DEL CONDOR, PAQUISHA, GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS
YANTZAZA, OLMEDO, CHAGUARPAMBA, ADMINISTRATIVOS-EDIFICACIONES

CATACOCHA, CELICA, ZAPOTILLO, MACARA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MARCIA ALVAREZ SERVIDOR PUBLICO 4 1102178603
CARLOS SUCUNUTA CHOFER 1103395107

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

=7

OBJETIVO:

Se re instruyo a cada responsable de la recepcién de los permisos de construccién de los
GADS sobre el correcto llenado de los formularios, actualizaciéon del directorio con datos del
informante y se procedié a la recoleccién de formularios pendientes. Ademas se comprometié a
cada responsable de los GADS con el afan de que la informacion sea enviada oportunamente

ACTIVIDADES:
07 DE AGOSTO DEL 2018

Se sale de Loja a las 8:00 y se visito a los responsables de la recepcion y aprobacion de los
Formularios de Edificaciones de los Municipios de Zamora, Centinela del Condor, Paquisha,
Yantzaza , se procedié a recabar formularios pendientes, se capacito sobre el correcto llenado
de los mismas, se actualizo el Directorio, se solicité el envio oportuno mes a mes, se pernocta
en (Yantzaza

e —

08 DE AGOSTO DEL 2018

Se sale de Yanizaza hacia el GAD de Olmedo y luego nos dirigimos al GAD de Chaguarpamba,
y Catacocha y se visit6 a los responsables de la Recepcién y aprobacion de los formularios de
edificaciones de cada uno de los respectivos GADS se procedié a la capacitacién con la
finalidad que el llenado sea el correcto, se recaba formularios pendientes, se actualizo el
Directorio y se solicitd el envio oportuno mes a mes, se pernocta en Catacocha.

09 DE AGOSTO DEL 2018

Se sale de Catacocha hacia los GADS de Célica, Zapotillo, Macara y se conversé con cada uno
de los responsables de la Recepcion y aprobacion de los formularios de edificaciones, y se
procedio a recabar formularios pendientes, se capacito sobre el correcto llenado de los mismos,

se actualizo el Directorio y se solicité el envio oportuno mes a mes, y por la tarde retornamos a

Loja.




CONCLUSIONES:

Se realizé la actualizacién del Directorio de informantes, recepcién de formularios pendientes y se procede a dar
indicaciones y recomendaciones sobre la importancia del correcto llenado de los formularios y el envio oportuno de
Edificaciones de cada uno de los GADS en las Provincias de Zamora y Loja de acuerdo a lo planificado.

ITINERARIO

SALIDA

LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaa

07-AGOSTO-2018

09-AGOSTO-2018

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del

HORA 08:00 19:00 cumplimiento  del  servicio
hh:mm institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE OR H
(Aéreo, terestre, TRANSPORTE RUTA FECHA H FECHA OR
maritime, otros) dd-mmm-aaaa A dd-mmm-aaaa A
hh:mm hh:mm
TERRESTRE VEHICULO LOJA-YANTZAZA 07-AGOSTO-2018 08:00 | 07-AGOSTO-2018 16:20
INSTITUCIONAL
YANTZAZA-CATACOCHA | 08-AGOSTO-2018 08:00 | 08-AGOSTO-2018 16:10
CATACOCHA-LOJA 09-AGOSTO-2018 08:00 | 09-AGOSTO-2018 19:00
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

NOMBRE: MA(R(:'IA ALVAREZ R.

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién 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 autorizacién por escrito

de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

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

.(//Cl.t’,t': A/L (A (_/<,L|

NOMBRE: ECON. MARIUXI OCHOA
/

!

ADJ: Hoja de ruta en comision
Hojas de registro de visitas.

Resumen de gastos
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HOJA
DE

HOJA DE RUTA EN COMISION

PECHA: DD MM AA TIPO DE VEHICULO: (;/j&,ic, (ot /A0 20
' 01 07 Lo[3 PLACA: HET- 46
AORDENDE: | evrole. iy, ORDEN
conbueTor: | 77 e [ o At ORDEN DE MOVILIZACION No.: /66
¢ L0C
DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
FECHA
DE A HORA KM HORA KM CANTIDAD VALOR
F . ]
0Z-08- 1§ A - —Qurong 08 0o | /19992) 09: 371 /11058
7 o . - ; ; -
Zinona Z egren p:q0 |/Mos¥ ) i2:05 | /11093
..—Z/Lwnéi ;}qu,c.n:; /1(; /,2 25| 993 /f/ 5 S0
. Y =
C’;q:u.l; he /Zu qz x| /50 Jitrra | 16:29] 11413 7
,_ 7. 70 ( ;
U3-08-1y (/a LL a a i Wa ) 02:00 | JII13F] [3:00| /11397
C/ {i'f/f(’(/ I"{( /rft_(f (22 c._;(‘ /—;(/)' //{/j(f\f ;L"’/-—-"L? ///jéJ—'
v
:fm/'iﬁc}'c«‘a (aceee Ja C (‘(f ?aur/ G /G, 30 ///,”[.ét /6 /O ///'(_/'f/"fﬁ?
) 3 }( 7 . P i
OCIAOS 15 ] (_(’ch- C C(\G i ((1?,((-('(\ 0y: 02| /11g0G 10 /0 //f’/C/fU
Welica LopAlls | 10:50 | ji1ysol 13- 29 Jys5 s
: 7 '
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TOTAL
OBSERVACIONES:
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 De satadinlic

AlINEC

HOJA
DE

HOJA DE RUTA EN COMISION

CECHA. DD MM AA TIPO DE VEHICULO: Yy r—
' 0¥ 2015 PLACA: HET.1076
A ORDEN DE: / / /(" 1660, (J Wisan e ORDEN
CONDUCTOR: L,Q iclos i LLML"LW fﬂ ORDEN DE MOVILIZACION No.: SEL
DESTINO SALIDA LLEGADA COMBUSTIBLE
FECHA
DE HORA KM HORA KM | cANTIDAD | VALOR
= . r | - DU o 0
09-08- 18 7’%({(15 /Yo /5. 45| Jlteoyl 19:-00] /11289
L J
TOTAL
OBSERVACIONES:

@ {.&%K(ﬁfﬁf[

\_ y
EL CONDUCTOR

| ///

JEFE"ﬁH LA COMISION

’.




RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

COMISION
LUGAR Y FECHA: Loja, _14 de agosto del 2018
NOMBRE FUNCIONARIO: Marcia Alvarez R.
FECHA DE COMISION: DESDE : 07 de agosto__ HASTA: 09 de agosto /
ZAMORA, CENTINELA DEL CONDOR
(ZUMBI), PAQUISHA, YANTZAZA, OLMEDO,
CHAGUARPAMBA, CATACOCHA, CELICA,
LUGAR: ZAPOTILLO, MACARA
/
N° DE SOLICITUD: 174-INEC-CZ6S-GPRAZ-ED-2018
DETALLE DE FACTURAS:
FECHA No. COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES
07-ago-18 1007 |ALMUERZO 15,00 7
07-ago-18  9886|CENA 17,001 -
07-ago-18 2828|HOSPEDAJE 3500] .
08-ago-18 7345|DESAYUNO 12,00) <
{ A
08-ago-18 .\73571 ALMUERZO % 10,00 1)t Do\l
08-ago-18 ~2817|CENA 11,20
08-ago-18 13318|HOSPEDAJE 20,00
TOTAL 120,20 1\O 20

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 remuneracion mensual, incluyendo los costos bancarios necesarios para

cubrir este rubro

PARA USO PROCESQ FINANCIERO:

FIRMA DE RESPGK{SABILIDAD

4//%

VALOR ENTREGADO COMOC ANTICIPO
70% GASTOS A SUSTENTARSE

VALOR A DEVOLVER




George Salvador Ferndndez Quezada
Dir: Matriz. Av., lvan Riofrio 0-128 y Luis Bastidas
Establ. Via a Los Hachos, La Florida s/n *Yantzaza - Zamora Ch
*Telf: 2300 - 161 *3038152
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
AUT.SRIN®. 1122324681

FACTURA s

Documento Categorizado: NG

N? ,00009886 /

Restaurant La Timbarita covmeorenre use =
Mayra Elizabeth Andrade Ordéfiez ® 2115 004 RUC: 1900172568001

Direccion Matriz: E e ey
Vi Princi o 1% 9 IV )
" Zamora- Zamar S ks NOTA DE VENTA (cvenre. Wareia A4 Lre s R
. 001-001 rucic:_ O 28603 FECHA: LeVE - - OF
RUC: 1900652312001 0 i : J
AUT. S.R.l. 1123218668 N? 0n0no1007 DIRECCION: A0, O TELF:

7

Cliente; -

p \W\D@.QF mw . kﬁﬂjn\p Mut §
RUC/CII.: Z e, = 5
Crtizzmr 7 =

Direcgion:

rantas hasta

IP. uniT. | v. ToTaL

= sl D
CZEe, 2

i; Hoteles ¥ Rastau

J

olx Nwh.\h\z\:n_ .......................

/ A
gorizado: Sl Categoria: 1 £ Actividades de Comarei

f

Documanto Cate,

. Tarjela
FORMA | Efectivo§ Crédito | Débito] $
i bilo}
DE PAGO, Dinero ._|O.3P_l
Electrénico ¥ )
Rodriguez Flores Edin Oswaido “mprenta Offset Copye:
..ECO 1900193010001 S.R.1. Aut No, 2364 **Tel .._u”_“uﬂ.m.wﬂmzua:
FA. 01-08-2018 e.a_‘gaaaa al 00001100 Valido: 01-AGOSTO-201, \\ H_m__w_z.b__r m_..b.ZOQ >_uﬁ=.=mmz._.m
~ COPIA COLOR: EMISOR

SUBTOTAL §

FORMA DE PAGO: .
- EFECTIVO f).L )
ma Autorizada DINERO ELECTRONICO DESCUENTO §
TARJETA DE CREDITO / /7
DEBITO / V.B.IVA 0%
Otros P ) £/
7 4 ,V.B.IVA 12%

/TFiRMA ELIENTE ~ IVA 12%

o vrotaL B
g : 7 { “AUT. N° 11002
GRAFICAS ANDRES TELF 2300541 ERREYES RAMIREZ NARCISA ZULEMA RUC. 1900386848001 *ALI ORIGINAL; Adquirents _COPIA: Emsor |

‘ Fecha de Autorizacidn: 21/Febrero/2018  Vilido hasta el m._q_uow__n-uﬁﬂ:w.ﬂ;_muozu del 000009461 al 000010260
.
7/




A T,m @aﬂﬁ m F Ez.mm__ m.qwq_mw_mmﬂm.c“u“,”m mo_e.ﬂ.fm Ah@d?dﬁmz.—. Nn VNMO&ON%\Q
HN\ aleiangros NO 0002828 / Rincin,; Yaling) 000007345

RUC: 1102850433001

S Rk, 53], (R TIESS Luz Amelia Chalan Esparza | aut sri: 1122029204 )

FACTURA w140 U%n,j_,mﬂm,%m%_wwﬂ.__o__,._p chls Garsa Morang y Josd L Tamayo  taonacr EcuABoR

&%&?P %MQ e \Q e (Fecha d Emision & Z5ora 202 ¥ o8 £ .408)
A, nﬁ.v_..\%mﬁm\ = # WN &g-hn% l\\ﬁ..f Cliente: I.Q«.ﬁmin, QN_ N).rm.,i._ \ZCWRLM _Loa:m:ﬂ

ﬁc:/mn. e } 4 RUC: 11062)3S ﬁ.un.n\mu Gula Remision:

CANTI DETALLE V. UNIT. | V. TOTAL | pireccion: | (O DI\ Telt: 6193 p3

2 31,235
Fepedese N o | v
| 1| Dessyuno 12,00] 1,00
W q.lf,—m,.m..p e OL.D.W Lm;
Cowvaxp DQM...M .

Tl CATEGORIA 2: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA § 850
RA NDRES.
e Comnesi SUBTOTAL m. w 1 ; ,w.,M N_mzﬁn»quomumpn“nw_bz.mn:ozsrﬁ:oz?zcn". o
Vo hasts ¢l 12/ DESCUENTO SRI Aut. No. 1384 - F. E. 02 - 01 - 2018 - Del 007101 al 097700 @._.br 3 _ w\ Su
[ Electiva 1

ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE
1A COLOR: EMISOR

Valido: 02 - ENERO - uo._\w\

B.VA 0% \\J
B.IVA 12% .

FIRMA AUTORIZADA

IVA 12% 3 45, FORMA DE PAGO -
V. TOTAL § wf.wl GO. mmin_?o“ $ ) v\\u Qma. Crédito/Débita § J

AD:.ES Electromico § . ) ﬁ Otros $ L

Qriginal Blanco: Adguirente Copia Color:




RESTAURANT ‘DON LEO"
De: Leonel Patricio Gonzdlez Bustamante
Elaboracidn y Preparacion de :
Alimentoy -”b. OI-I c -”n b
Direc.: Av. Isidro Ayora siny 9 de Ocbre R .U.C. 0300988011001

Telf: 2677 -286 1 Cell: 0993470120 00H0)- Ne gn 00735 .N H

CATAMAYO - LOJ - ECUADOR
Cauncacisk Anesska Ne. 005189 Aut.N° S.R.I. 1121571618

Fecha: __L) 3- Xk gosto 2os8 Teléfono: _29 293 o3 |

Sr. (es): \\\\ﬁu\.\ﬁwtl & )\\&ﬁn\ﬁww \MN
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RESTAURANT CAFETERIA LOS OCHENTA
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Venta de comidas y bebidas en restaurante

Dir: Calle Manuel Vivanco s/n entre 25 de Junio y Manuel Celi
Celular: 0993905674 - Email: analucordoval0@yahoo.com - Paltas - Loja
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TAMBOCOCHA

Servicio de hospedaje en pensidn
Alquiler de bien inmueble para local comercial
DE: Quevedo Valarezo Jorge Enrique

MATRIZ: 25 de Junio s/n y Manuel Vivanco

(

R.U.C. 1705261541001
FACTURA

]

ESTABLECIMIENTO: Central 25 de Junio s/n y Lauro Guerrero
*Telf.: 2683131 - PALTAS - LOJA - ECUADOR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

174-INEC-CZ65-GPRAZ- ED-2018

01-AGOSTO-2018

IALVAREZ ROMERO MARCIA ELIZABETH
C.C. 1102178603

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:

ISERVIDOR PUBLICO 4

ICIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
IZAMORA, CENTINELA DEL CONDOR, PAQUISHA, YANTZAZA OLMEDO,
ICHAGUARPAMBA, CATACOCHA, CELICA, ZAPOTILLO, MACARA

INOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GESTION DE PROCESAMIENTO DE REGISTROS
IADMINISTRATIVOS-EDIFICACIONES

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

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

07-AGOSTO-2018 08:00

09-AGOSTO-2018 17:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MARCIA ALVAREZ — CARLOS SUCUNUTA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
OBJETIVO:

de los mismos.
ACTIVIDADES:
07 DE AGOSTO DEL 2018

08 DE AGOSTO DEL 2018

Actualizacién del Directorio, recoleccion de Formularios de permisos de construccion en los Municipios de Zamora, Centineia del
Condor, Paquisha, Yantzaza ,Olmedo, Chaguarpamba, Catacocha, Celica, Zapotillo, Macara e instruir sobre el correcto llenado

Se visitaran los Municipios de Zamora, Centinela del Condor , Paquisha, Yantzaza y se pernoctara en Yantzaza

Se visitaran los Municipios de Olmedo-Chaguarpamba-Catacocha se pernoctara en Catacocha

09 DE AGOSTO DEL 2018
Se visitaran los Municipios de Célica-Zapotillo-Macara y por la tarde se retomara a Loja
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aérao, terrestre, maritimo, TRANSPORTE H UTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asaa hi:mm dd-mmm-asaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO LOJA-YANTZAZA 07-AGOSTO-2018 08:00 07-AGOSTC-2018 18:00
INSTITUCIONAL
YANTZAZA-CATACOCHA | 08-AGOSTO-2018 08:00 0B-AGOSTO-2018 18.00
CATACOCHA-LOJA- 09-AGOSTO-2018 08:00 08-AGOSTO-2018 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 3408891400

FIRMADELA O EL SERVID% SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ALVAREZ ROMERO MARCIA ELIZABETH /

ING. ENRIQUE CLAVHO A.

7

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DE#GADO
Z 4

NOTA: Esta daberd ser p para su Autorlzacién, con por lo menos 72
haras de anticipaddn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que

/ BN 7 4

por fesla Nominadora autorice.

e De no exstir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacidn
quedaran insubsistantes

= £l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido al servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD

ECON. OSWALDO UYAGUARI
COORDINADOR ZONAL & SUR

Estd prohibide der servicios | durante los dias de descanso obligatorio,
con excepcion de las Mawimas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
Justificados por la Maxima Auteridad o s5u Delegado.
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