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A2y Registro Oficial N°. 11 del 10 de junio del 2013
SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
008 Covenen., . 25=062 2508
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:
VIATICOS D MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS E)g ALIMENTACION D
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
@C-_k«.x(‘ué..! D—asLu.«M.\.c A‘L:\\, f?r\a.n:.-.'cr\-s. (E)
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
(/\3\3—. Ofr""&,—\-mmc.\l-a C-.nc,c\ct\tro
FECHA SALID: (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO
02 =03-25 OL 100 AMt. D205 2508 2AHoo
==

‘RVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION.
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS;
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TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL ITINERARIO O
TRANSPORTE (Aéreo, TRANSPORTE RUTA FECHA dd HORA FECHA dd HORA
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
Lo cecbre = D Cocpsth— |02-03-20\s] OU-op | 82 -03-25] 2) oo
lo—<a -
CaucnalA
DATOS PARA TRANSFERENCIA
F_N_PO DE CUENTA Ne. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
! TN
NOMBRE NOMBRE
Al—' oy P@gc,_,crdt..) /4’ I S '()Q_(“J(‘JC-\J

JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD MAXIMA AUTORIDAD O ADO/A

{‘ ' J
NOMBRE - f£ NOMBRE f
] Qwr'u“) A M‘Cf\<| (_%

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su autorizacién, con por lo menos 6 dias de anticlpacién a la licencia

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes.
El informe de cumplimento de servicios institucionales debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplidos dichos servicios.




VIO | AVIIZNV
00:L1 - 0€:+1 1 00°LL - 0] ,
vV
VIOWYZ AVNVD I
VIO AVIZY O
!
00:C1 -0€8 | 00Tl -0E-8
VIONIAOUA | VIONIAO¥ HAHS

c10T/e0/e0  S10T/E0/C0

Jedng (2 opewuod euiAoad v ap uojes

[9 U9 efo] ap [erourA0Ld OUIdIGON) 0AINU OIDIPA UOJOD A UAIANTINGH OLUOIUY JSO[ AU OSAIAIP[BA OPIBUIAE DIUAINTIS €] $3 UOIUNDI B AP UOIIIAIIP B

B0 ap PEPNID B UD LILZI[RAL 95 OJUAAD [7] G0 Banade A ] (7 211D 2 SAOLIIIC] SB] AP UOIDBZI|RII0S ] 9P BIWURIFOUOLD [ OIAUD BIDI|Y "BPRUINST]

S LETUDSEL Y DU CAHE O AUGDY OOURA TR C3iu-1a

@r.

sl

1

QDALEL GLOZ '0J2lgal 8D £7 'seunT  teyda4

‘woo ooyed@snaedife 139

‘09 qobedobe@nonnoede Rl

(02 qob sezueull@ SYAYN D) opienpg seAeN E:Tq|

UOICBZIBIO0S  0JUNSY

g ich




"€€TT IXJ @ 005866¢€ (Z €65) + 'ilBL @
‘uojbuiysepy abior A T9gT 03506y 3P QT 'AY e
SYIMYNIA 2 OYHALSTNIN

G OSTTENG FOTTARAS

SOUE|IAES SBARN oplenpl

‘sgleiplo) sopnies

161 3
OdMAD TVLOL
8T VAOWVYZ
9L VIO

9T AVNYD

19 AVNZY
P OdMNAD
- VISITVNY
VIOWVZ 4 AVNVD) _

Q- &

/..,l..:.:.:.. ANE RS 42 40 st A e A

P e 18




3 DUAIGUUER [J RIAPISUOI 021100 9150 srwuticlu
Op oy ‘wieds A SniA Op 21q1) LIAPISUOD 35 £ NG [1B[A dapuewAS 10d opeuiexd opis ey afesuat 2155 10PN [P SYZNVNIA A OLRILLSINIA
[9P [E1940 uptuIdo v] trluasaIddl NUAWRLILSIIOU OU £ I0INE NS AP SBAISN|IXS UOS dfEsuall 215 BFujuoa anb souoiudo se E:mﬁ_m :m._o_w o_.mmcup_._u a10q
A orpaur owsiw 2152 10d ayuaiwRl [ dqusweelpawul anbijrou 1oAeyj 1od 1012 10d alesuow g1s2 opiqroal vy cu._m: S .av_n_:_oa.gcoE_m? LIUINIUA 98
2159 ap ugNqLISIp o widod Jambjena anb varnou 3] 9s “OWSILL [9p OLIBIBUNSIP |2 53 OU alBsuAL 2JSd uc. 10)09[ |2 IS 2159 _o.ﬁ_.mvmm: 125 eipod ojos £ puusiu
E] AP OLIRIBULISAP [© uaediun BPISLIP BIS A [RIOUSPLIUOD I1D)1DBILI JUN) SOXIUR SHS A 2[BSUIW 9159 UD %_:.3:3 _:o._o..w:_._o.._:_ S.uow.:u.ommo ap m:...z

Wevnsh b 00 A0y Bl it b 03
Wnt gy st aum e ity W

1

o LALH

WD W Z :
AR
-

)

“10PRMD3 - 03N

? P “.W@. 23'qOB sRZUBLIL MMM




GOBIEANOS AURALES

conagopare Gobiernos Parroquiales del Azuay
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MEMORANDO N2 007-FIN-CNGP-2015

Para: René Lucero Mora

PRESIDENTE DE CONAGOPARE-AZUAY
De: Alicia Pacurucu

FINANCIERA ENCARGADA
Asunto: Solicitud de capacitacion

Fecha: 25 de febrero del 2015

Por medio de la presente le comunico que el dia 2 de marzo del 2015 se va a Socializar las
D:rectnces de cierre del 2014 y apertura del 2015, dictado por el Ministerio de Finanzas, para la
provmcna de Azuay y Cafar, de 08h30 a 17h00, el evento se realizara en la ciudad de Loja.

4

Bajo este comunicado, sugiero a usted disponga que personas de |a Institucién, van a participar de
este taller.

Atenta ame nte, Y & )

Alicia Pacurucu Bustamante N - o P
FINANCIERA (e) CONAGOPARE AZUAY s AT \

Cacique Chaparra 3-13 y Paseo de los Canaris
Teif: (593) 07-2871469 — 2868121 — 2864642
www.conagopareczuay.gob.ec Email: agopacomunicacion@gmail.com

Qconugopureczuav Rozuayparroquics
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Registro Oficial N° 11 del 10 de junio del 2013

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

Nro, DE SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION:

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
OD=ONN = (EAN)ES

e

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

(Dow._o o . @u\\—am\—,— A{~

-

[N

PUESTO:

(£)

T ‘conc ero.

-~

CIUDAD - PROVITCIA DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

-
=]

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION

O,; pec LWLD I:'\f\ﬁf\‘\ cle O
A

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, seg(in Art. 23)

AS"b\‘C"C;m \‘O«\lﬁf Qe g.oclu,\-"?_;»c_:c'.-\ Se dfr‘tc.;l*fir.»_‘; e Ceory
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K
\ SALIDA | CASA|LLEGADA / CASA
ITINERARIO O TRABAJO O TRABAJO NOTA
FECHA dd-mmm-aaaa | p2> o3 25¢ 62 -6 - 245 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
= = comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hh:mm O<CH oo A% H 3 & |habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
HORA Inicio de Labores el dia de retorno hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
(ecceshee Pn‘»j,é.« szé ©2-03-20.d OSUan| 02-03-201 /4630
) 6&/‘—0\

NeTA: En caso de haber utilizado: 1) transporte piiblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,
{ suerdo a lo que establece en articulo N° 23 y 2) vehiculos institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo,
«etraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

nimero de placa,

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se
demoraré e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autorjdad o su Delegadora-

FIRMAS DE APROBACION

JEFAJE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD

MAXIMA

)

Co———tT

NOMBRE NOMBRE
:H Cantidad de facturas I | l Valor justificado (70%) l

I Vélor total del vidtico o subsistencia

Racibo de cajaN°...............

Art. 24 del Reglamento

Q,\\



CONAGOPARE AZUAY
FORMULARIO PARA EL PAGO DE VIATICOS Y TRANSPORTE

Nombre:

Cargo:

Inicio de la comisién de servicios:
Fin de la comisién de servicios.
Tipo de transporte utilizado:

Lugar de la comisién de servicios:

Comisién realizada:

Alicia Pacurucu
Financiera ( E )

02/03/2015 05h00
02/03/2015 21h00
terrestre

Loja

Taller de Directrices de Cierre y Apertura del 2015
dictado por el Ministerio de Finanzas

Valor de Subsistencia

40.00

Numero de dias:

TOTAL VIATICOS

40.00

Transporte

Pasaje de vuelta

0.00

TOTAL TRANSPORTE

0.00

TOTAL VIATICOS Y TRANSPORTE 40.00

&
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ue/caT_ZSMde\feb{ero del 2015
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fa Paclruc
RESIDENTE FINANCIERA (E) RECIBI CONFORME

[_- curucu




