COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid) Das: 0000 017 |04 2019 2173 2173
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 915
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
. o 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: I I Monetarla; PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
|Cumproban|e GASTOS Numero Operacion 0
|
|Beneficiario: | 1768038270001 Imsmum NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
a5 00 026 001 730303 1701 202 5093 0001  Viaticos y Subsistencias en el Interior 156.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 156.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 156.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 156.50

SON:

CIENTO CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

Rendicion de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 852 No Entrada: 4660

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
17/04/2019

Dhvector Finanerers

Functonirio Responsable
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sasge / j’ alINEC

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

F:ET?'SJL(I:%LUA?_SSF AUTORIZACION PARA CUMPLIM!ENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (ddsimm-aaaa)
016 — CGTPE — DINEM - 2019 ./ 02/04/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
RIOS HURTADO MERCY ARACELLY SERVIDOR PUBLICO 3
C.1.1801957216 .
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO’ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO-TUNGURAHUA DINEM - GCN

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL

Mercy Rios H.- Ana Aguirre - Washington Aguirre

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVOS DE LA COMISION:

« Revisar la consistencia de la informacion del formulario de la ESPND en el proceso de recoleccion y
recuperacion.

e Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucion de inquietudes y
problemas detectados.

e |nstruccion para la solucién de problemas comunes.
Reuniones de trabajo con el personal de campo, digitacion y validacion de la encuesta.

B e
CIRECCIUNM FINANCIZRA

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

% ‘3(,,{5::&;\ ..
v h a'_-.: g ., 0
Miércoles 27 de Marzo del 2019. c D2 ABR e L JeidC

Las actividades que se desarrollaron en la ciudad de Ambato fueron las siguientes:

e Reunién con el Coordinador Zonal Ing. Fernando Goyes, con el responsable del Proyecto y con el
responsable de proceso de Critica-Codificacion de la encuesta ESPND para indicarles las
actividades a cumplir durante la comision.

e Se realizdé Unicamente el proceso de revision de la validacion de los formularios ya criticados,
digitados y validados, esto debido a que al momento de la supervision el personal que fue
contratado para cada uno de los procesos ya no se encontraba presente puesto que ya habian
terminado con su trabajo. ,

e Este dia se revisé 10 formularios de la encuesta ESPND y se procedié a verificar en cada uno de
ellos que la validacion anteriormente realizada haya sido la correcta, se verificd también en el
sistema cada una de las observaciones registradas en los formularios

Jueves 28 de Marzo del 2019.

e Este dia se revisoé 20 formularios de la encuesta ESPND y se procedio a verificar en cada uno de
ellos que la validacion anteriormente realizada haya sido la correcta, se verificé también en el
sistema cada una de las observaciones registradas en los formularios




'Viernes 29 de Marzo del 2019.

» Este dia se revisé 10 formularios de la encuesta ESPND y se procedié a verificar en cada uno de
ellos que la validacion anteriormente realizada haya sido la correcta, se verificé también en el
sistema cada una de las observaciones registradas en los formularios

CONCLUSIONES:

De los 40 formularios revisados, se obtuvieron los siguientes resultados:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MERCY RIOS H. Encuesta MULTI p
FECHA: DEL 27 AL 29 DE MARZO DEL 2019
o PROPOSITO
‘ HOJA DE SUPERVISION
z % < § A g
. H E S § PREGUNTA ACCION.
8 g § |8 E REVISADA (NCONSISTENCIA DETECTADA] (SOLUCION)
= - 3
g g
. 2 F1 0 5 o 1 5 o o o 4 s o 2 1 o 1y 1 3 8/8-8 Se verifica la informacidn en el i (OK-Se verifica en el formulario
5 [Emur de campo, se verifica fa informacidn y la
|persona 1na utiliza intemet,se cambia la
2 |n of 5| o 1f 5 o of o 4 s o 2 2 1 s 1 1 7|18 I dela? Ok se verifica en el fi
|
|Se verifica que |a persona 2 cumple los
2 13 |requisitos para ser miembro seleccionado Ok se verifica en el formulario
Se verifica que |a persona 2 cumple los
3 13 |requisitos para ser miembro seleccionade Ok se verifica en el
T
Se verifica que la persona 2 cumple los
4 13 itos para ser miembro seleccionado Ok se verifica en el f
3 Se verifica en el formulario y existe la
z F2 0 s o 1 5 o 9 o0 4 s 0 1 2 o0f & 1 1 3ja2 Justificacién Ok verifi enel
S ! —
|
a4 Error de campo, se verifica la informacion y los
2 F1 0 51 o 1 5 o 9 o0 5 3 o0 1 2 0 3 1 1 3]42.2-63-64a productos son solo para la venta Ok se verifica en el
g Error de critica,se cambia el codigo del 5120 al
2 | of 51 o 3 5 9 9 o0 1 6 of 1 o & 1 1 3ja1 9411 Ok se verifica en el fi
|En el formulario en la pregunta 50 indican que
\la persona tiene 2 ocupaciones, se realiza
lamada telefénica y se verifica que la
! informante tiene 1 sola ocupacién, se realiza la
2 /50 i Ok se verifica en el formulario
6 .
2 F1 1 s| o 1) s/ o o o o 1 o 2 1 o s 1 1 3|63 | Error ok, bn comecta en el Ok se verifica en el formularic
7 Ok se verifica en el formulario, corregido en
2 F2 1 s o 13 5 o o o o 6 o 1 1 1 4 1 2 4|66 | Error de digitacidn, tiene ingresos de 5850 el sistema
S IS, .- - . S (8 }
2 4|66a(Valor en letras] idn comecta en el fi Ok se verifica en el formulario
I
8 |Error de campo, se verifica la informacién y la
2 F2 1 5 o 1 s o o o 2 3 o 2 3 i 2 1 4 12|6 ‘vhdemh es una mediagua tiene un solo cuarto |0k formularia corregida
E !Ennf de digitacién, informacidn correcta en la
2 F2 1 & 0 1 5| o o o 4 2 0 2 0] 3 1 2 3|68 | boleta, no recibe i Ok se verifica en el fi
: [ Ok se comige abservacidn, *na trabajo en el
2 | 4|66 Ok trabaja 3 meses mes anterior”
2 | 43 6742 ok




[Verificada en la boleta. no trabajé ef mes
3 4169 anterior
Ok =& comge observacion; “no trabajo en =l
4 4 66/0K no trabajo el mes pasado {més anterior"
10 ) [
0 of 1 2 A66 Ok no quisieron dar informacién Ok verificado en sl formulario
2 114 Error de critica, se cormrige codigos de titulos Ok verificado en el formulario
1 Informacian correcta en el formularic [pago de
0 0| 1 1 4163 64l materia prima) Ok verificado en el formulario
T
2 Informacian ok en el formulano, corregido 2n el
0] o) M 2 1/14-epdabepdab  sistema Ok verificado en el formularia
13
Fi o 0f 1 b 9|491b-d-g-f-m-p Ok informacién correcta en ei formulario Ok verificado en el formulario
8-8a Ok informacién cotrecta en &l formularia ficado en el formulario
Error de campo estas preguntas ro se debieron
llenar, porque se trata de una empleada
2 3[48-45 domest ok venficado es domeéstica
1 Error de digitacion, informacian correcta en |a
F1 1] [ 1 1 9#@: boleta Ok venficado en la boleta y el sistema
Ok se corrige en el formulano, el sefior si
1 10{1-2 clasifica los residucs Ok verificado en la boleta y el sistema
15 |informacion comrecta en el formularnio, existe
Fz 0) ) 0 4 . ! 3/a3 observacian Ok verificado en la boleta y el sistermna
Na recibe beneficios por mutuo acuerdo con el
W se cormige en digitacion
Na recibie beneficios por mutuo acuerdo con el
444 Se comge endigitacisn 0 |
16 B
F1 D) o} 1 1 341 Ok error de ctitica, se cambia el codigo Ok verificado en la boleta y el sistéma
1012 Ok informacién corracta en el formulatio Ok verificado en la boleta y el sistema
Ok corregido en la boleta y la persana si asiste
4 11013 3 clases Qk verificado en la holeta y el sistema
22 Esta persona si se encuentra matriculado Ok verificado en la boleta y el sistema
2 341 Codigo correcto en el formulanio Ok verificado en la holeta y el sistema
7 Se verifica en la boleta y la persona no recibe
F2 o o 1 1} 344 ningun beneficio ak en la boleta y el sistema
Se verifica en |a boleta y la persona no recibe
4168 ningun beneficio Ok verificado en la boleta y el sistema
No debe contestar estas preguntas porque es
3148 -49 empleada doméstica Ok verificado en |3 boleta y el sistema
18 Se verifica la informacion y sl clasifica los
F1 o 3] 1 1 ldsticos Ok verificado en |a boleta v en el sistema
19 Error de campo s& cambio la infarmacidn [por
F2 0 ol i 3 jornal Ok venficado en la boleta y en el sistema
Error de campo s cambio la infarmacion [por
| 4 3/42-43 omal Ok venficado en la baleta y en el sistema
_[ Error de campo s2 cambié la informacion (por
5 3j42-3 Jjomal} Ok verificado en la boleta y en el sistema
20
F2 0] 0| 1 1 1/12-12A Informacian correcta en el formulario Ok verificado en la boleta y en el sistema
1 3[43 Trataja por jornal, corregido en la boleta Ok verificado en la boleta y en el sistema
”n Informacion correcta en el formulano, tiene
F1 0] 0] 1 1 a7z ingresos por pension alimenticia Ok verificado en la boleta y en el sistema




| Error de digitacion, informacion correcta en el
| | | 9. 8-8a formulario Ok venficado en la boleta y en el sistema
T T
[ \
w ‘ | | | Informacidn correcta en la boleta, no tuvo
L 2 F2 of 5| o 4 s 9 2l 3 o 0 1 4163 Eanancias en este mes porque recien sembré | Ok venficado en la boleta y en el sisterna
I T T
| ‘ 4/63.65-64b Ok existe observatitn Ok verificado en Is boleta y en el sistema
t T T
| 23 | | Ok informacion comecta en el
[ 1 | ol s o 4 s 3 2l 8 0 0 1 441.82-42.1.42.2-63 |fotmulatio,consume fo que produce Ok visificads e fa bolebs v on e sistema
| | |
| 24 ‘ Se verifica en la boleta y los productos son
2 F2 ol 5| o sl s ) 2, 4 0 0 1 3422 ra la venta y autacunsumo Ok venficado en la boleta y en el sistema
T T
| |
82 Informacion correcta en |a boleta Ok veriticado en |a boleta y en el sistema
| | T
| | 341 Ok se cambig el codigo de |a Ok verificado en la boleta y en el sistema
T | 1 |
| | |
‘ ‘ Ok se verifica la informacion y los productos
I 3422 -64 sor para |a venta Ok verificado en |a boleta y en el sistema
25 ‘ ‘ Ok verifcado en la boleta y en el sistema-y
‘ Ino existe cambio de codigos de ocupacidn,
2 F2 a 5 o s s 9] 5 5| o 1 1 34 Error de critica se cambia los codigos Jsa realiza el cambio
T T T
| \
‘ ‘ Ok verifcado en la boleta y en el sistema y
|na existe cambio de cadigos de ocupacion,
L l 34 Error de critica se cambia los codigos se realiza el cambio
| Ok verifcado en [a boleta y en el sistema v
| | | no existe cambio de codiges de ocupacion,
L 341 Error de critica se cambia los codigos se realiza el cambio
‘ Se verifica en la boleta v no tiene ingresos en
L 469 ocupacion secundaria Ok se realizan los cambios en el sistema
T
6 | fi on carrecta en el f lario, ertor de
| 2 R 0, s| o 6 & 9 0 4 0 ﬂ! 1] 15 digitacion Ok verifcado en la boleta y en el sistema
\ \ ' .
27 Venfican por teléfana y el sefor no trabaja en
2 F 051 9 6 § 9 11 2 o a L 3|60g - 46 la calle, trabaja en su terreno Ok verifcado en la boleta v en ¢l sistema
Se verifica que el informante na trabaja,
334 estudia Ok verifcado en |a boleta y en el sistema
Informacion correcta an el formulario, asiste a
| 22 clases Ok venfcado en la boleta y en g sistema
‘ Informacion correcta an &l formulario la
persona que informa tiene la edad para
9| contestar |a encuestaid4 ahos) Ok verifcado en la boleta y en ol sistema
i
28 Se verifica en la boleta y la persona 1y 3 no se
| : | | encuentran presentes. La informacion la
2 F1 0 s o 8] S 9| i 2 0 0 1 1j3b proporciona la persona 2 Ok verifcado en I boleta y en el sistema
[ ‘ Se verifica en la boleta y la persona 1y 3 no se
encuentran presentes. La informacion la da la
persona 2- Informacion correcta en el
| | 34 |42-42.2-63 i | Ok verifcado en 2 boleta y en el sisterma
|
I Se verifica en la boleta y la persona 1y 3 nose
| encuentran presentes. La informacion la da la
3| persona 2 Ok verifcado en |a boleta y en el sistema
Se verifica en la boleta y |a persona 1 y 3 nose
| | encuentran presentes. La informacion la da la
| | | |persona 2 Ok verifcado en |a boleta y en el sistema




Ok verifcado én |a boleta y en el sistema

Ok verifcado en |a boleta y en el sistema

Ok verificado en | boleta y en el sisterna

Ok verificado &n |a boleta y en el sistemna

Ok verificado en |a boleta y en el sisterna

Ok verificado en I boleta y en el sistema

Ok verificado en |a boleta y.en el sistema

Ok verificado en [ boleta y en el sisterna

Ok verificado en |a boleta y en el sistema

Ok verificado en |a boleta y en el sistema

Ok verificado en la bolets y en el sistema

Ok verificado en la boleta y en ef sistema

Ok verificado en la boleta y en el sistema

Ok verificado en |3 boleta y en el sistema
Ok verificado en |a boleta y en el sistema

Ok venficado en |a boleta y en el sistema

Ok verificado en |a boleta y el sistema

Ok verificado en |3 boleta y el sistema

Ok verificado en la boleta y el sistema

Ok verificado en 1a boleta y el sistema

Ok verificado en la boleta y el sisterna

Ok verificado en |a boleta y el sisterma

|
29 | £n este caso también es [a parsona 2 quisn
praporciona la informacidn, por ausencia de la
2 F1 0l 5 of 6 5 o 9 o 1| 21 of 3] 2 1| 1 1 2 9|Seccion 9 persona 1 (cuestiones personales
2 9i8-8a Informacitn correcta en el formulario
30 | Error de campo, informacion verificada, los
2 F1 0f 5 o 6 5 3 9 ﬂ ol 1 of 2 2] 1 s i 2 3j42.2 roductos son solo para |a venta
31 Sitio de trabajo es vivienda distinta a la suya,
2 i ol 6| o 1] s o o 1 7 s o 3 1l o 1 1 1|  3}46.50g <e corige
I ‘ Verificade en el formulario, informacion
! 2 98-8 correcta en el mismo
32 I
2 F2 Of 6 o 1 5 © o 2f S 8 ¢ 2 [v] . i i 344 |Informacién correcta en el formulano
Se verifica la informacian y no utiliza redes
| 2 7|1b sociales
l Se reviss boleta y se vérifica que esta persona
33 si rcibe vacaciones, se conrige en la boleta y en
2 |23 0 6 0 1 S| o 9 o 1 8 o 1 2| 1 2 1] 1 344 el sisterna
34
2 F1 o 8 o 3 S 2 s o 1 4 o 1 2 of 1 1 4 463 - 65 Verificado en la boleta aun ho cosecha
2 98 - 8a Error dé digitacidn, correcto en la boleta
3 Informacidn correcta en Ia boleta, srror de
2 F2 Of 8 o 1] s5i 2 9 o 1} 4 o 1 2| of I 1 1 341 digitacion
Error de campo, se verifica la informacidn y se
realiza el cambio, |a persona se prepara para el
3 3i34 ingreso 3 la universidad
|
36
2 F1 o] 6 o 1 s 2 9 of 1 4 o 1| 2 o 3 1 1] 3j41 Etror de ¢ritica, Se cambia el codige
Informacion correcta en el formulano, ecror de
918 - 8a digitacion
37
2 F2 o 6 o 1 s 2 9 o 1 4 of 1 2 Dl 4 1 1{3-4 41 - 60 Error de critica, se corrige el tné:go
' Piso de tierra por lo tanto la respuesta debe ser
1214 Ia alternativa malo
8 Se verifica la ohservacion, no vendic en este
2 F2 of 8 o 1 5 2 9 o 1 4 o 1 2| 0of 4 1 2 463 mes
39
2 Fl 9 8 o0 i s/ 2 9 of 1 4 o i 2| 0 9 1 1 ja1 Error de critica, se corrige el codigo
| Piso de tierra por |o tante la respuesta debe ser
\ 2 114 |a alternativa malo
| Error de digitacian, informacion correcta en el
{ 3 9|8 - Ba formulatio
40
2 F2 o 6 o 1 5 2 9 o 1 4 o 1 24 1| of 1 1 341 Etror die critica, se corrige ¢l cadigo
A464-65 OK solo es para el consumo del hogar
|

PRODUCTOS ALCANZADOS:

variables sometidas a este proceso.

e [ndicadores de calidad

e Formularios verificados y corregidos mediante el analisis de la codificaciéon de las diferentes

» Aplicacién de directrices para el correcto diligenciamiento del formulario de la ESPND.




NOTA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA dd.mm-aza 27/03/2019 29/03/2019 ) ) - - . o
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comision,
HORA rhmm 06H00 19H00 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
o lieie de Laboiss 8l diL de rtorne 08HO00 :iliglsplimiento de la licencia segun sea el caso, hasta su llegada de estos
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
[;ﬁzﬁi&Riij TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hhmm dd-mmm-aazaa hhmm
Terrestre \isitei Quito - Ambato | 27-03-2019 | 0BH00 | 27-03-2019 10H00
contratado
Vehiculo :
Terrestre contratzds Ambato - Quito 29-03-2019 15H30 29-03-2019 19H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de
acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

OBSERVACIONES

ADJUNTO:
¢ Control de licencia o Comisién de servicio

* Resumen de Gastos de alimentacion y hospedaje

e Facturas de gastos

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e Cy g T
MERCY ARACELLY RIOS HURTADO
C.l. 1801957216

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias
de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de
no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia
sea superior al numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS

DE APROBACION

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

!
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v 1 77 i"
B fe il

§
- |

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

NOMBRE: Patricia Vizuete

NOMBRE: Christian Garcés.
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instituto Nacional de esstadiatica y censos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTAITUCIONALES

INSTITUCIONALES

VIATICOS

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
016— CGTPE - DINEM — 2019/7l

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

19/03/2019

/

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

[X | MOVILIZACIONES

| SUBSISTENCIAS

[ ] ALIMENTACION

[ ]

DATOS GENERALES

pd

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO!
Rios Hurtado Mercy Aracelly

PUESTO QUE OCUPA. 3/
Servidor Publico

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

/OGTETUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 2 EL SERVIDOR:

Ambato — Tungurahua DINEM = G.C.N.
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

/ {LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
27/03/2019 06HOOD 7 29/03/2019 18H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Rios Mercy, Aguirre Ana, Aguirre Washington.

recuperacion.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
e Revisar la consistencia de la informacion del formulario de la ESPND en el proceso de recoleccién vy

e Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y|
problemas detectados.

® Instruccién para la solucion de problemas comunes.
e Reuniones de trabajo con el personal de campo, digitacién y validacién y de la encuesta.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | 1R ANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh dd hh:mm

P
Quito — Ambato.~127-03-2019

Terrestre Vehiculo contratado 06HO0 ~|27-03-2019 (08HOO -~
Terrestre Vehiculo contratado «{Ambato - Quito _129-03-2019 _~|15H00 _{29-03-2019 48H00 .~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorros 5240400300 Banco del Pichincha

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias
siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESP LA UNIDAD SOLICITANTE
7
o /
/.

NOMBRE: Patricia VizUete

Nota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los

autoridad nominadora autorice.
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de servicios institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional.

—

Autoridades o de casos excepcionales

bida toridad o su De

nte wstificados

S [ ND

EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAR:+

026

LOL

FUENTE

FROYECTQ
ACTW:’BRD}

COt

FECHA 0] @_’5’1%

servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso
3 4 rizalfi =






