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

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
00 3
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DATOS GENERALES ‘

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
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Zomoco- COMAGOPALE Azcoag.
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
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! Carlos Crerade — ét(ﬂ’UQ.’lﬂq Sacmierto

IDESCRIPCICN DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:
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TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL ITINERARIO O
TRANSPORTE (Aéreo, | 1o ANSPORTE RUTA FECHA dd HORA FECHA dd HORA
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
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Coence,
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA N°. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
() & oty s e

~ |FIRMA DE LA O EL FIRMADELAOELR NSABLE DE LA UNIDAD SONCITANTE

A

NOMBRE oL [ fycefc; NOMERE / e /

JEFA/E INMEDIATO EL RESP LE DE
2 ﬁm e A AUTORIDAD O GADO/A

NOMBRE NOMBRE
/ [

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su autorizacién, con por lo men n a la licencia
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la auterizacién quedaran insubsistentes.
El informe de cumplimento de servicios institucionales deber4 presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplidos dichos servicios.
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INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

Nro. DE SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
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INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segiin Art. 23)
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FecHa oy comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hh:mm Ol OOp n, (1-30 habituales o del cumplimiento de la licencia seglin sea el caso,
HORA Inicio de Lnbbras ol tia de retomd 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
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~A0TA: En caso de haber utilizado: 1) transporte pablico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,
“ acuerdo a lo que establece en articulo N°. 23 y 2) vehiculos institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, niimero de placa,
nilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

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 liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los

valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de
\Q(LQ horas o dias autorizados debera adjuntar la autorizacién por
| escrito de la Maxima Autgridad o su Delegado/a.
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“ — =
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Racibode cajaN°..........................

Art. 24 del Reglamento
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 9
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

RUC

Institucién ~ CONSEJO NACIONAL DE GOBIERNOS PARROQUIALES DEL ECUADOR

1234587891011

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad CUENCA
Fecha de Vigencia  Desde 2015-01-30 Hora 04:00 Hasta 2015-01-31 Hora 02:00
Motivo

Socializacion y Presentacion socializacién de la malla curricular de capacitacion para los GAD's
Parroquiales del Zamora Chinchipe

Referencia: Oficio N°0068 CONAGOPARE-Z-CH-P-OF-2015 CONAGOPARE ZAMORA CHINCHIPE

No. Ocupantes 5

AUTO\RIZACI()N

Fecha 2015-01-28 No. Comunicacién MOV-002-2015
4

Lugar Origen Cuenca

L ugar Destino Zamora Chinchipe

Kilometraje inicio Kilometraje Fin

3. DATCS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres

Sarmiento Palacios Walher Giovanny Cargo Coordinador Tecnico Provincial del Azuay

Numerc de Cédula / Pasaporte 0301279600 Tipo de Licencia B

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Color

Namero de Placa  AEI1093 Marca / Modeio Suzuki

Negro Namero Matricula A2175705

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres

René Lucero Mora Cargo Presidente CONAGOPARE AZUAY

Realizado Por AVILA ASTUDILLO PABLO MANUEL
Fecha de Emislon  2015-01-29
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CONSEJO NACIONAL DE GOBIERNOS PARROQUIALES
RURALES DEL ECUADOR ZAMORA CHINCHIPE

Zamora Chinchipe — Ecuador

Zamora, 23 de enero de 2015
Oficio N2 006 CONAGOPARE-Z-CH - P-OF-2015

Sefior.

René Lucero

PRESIDENTE DEL CONAGOPARE DEL AZUAY
Presente.-

De mi consideracion:

Reciban un cordial y atento saludo augurandole el mejor de los éxitos en las tareas a usted
enconinendada.

El Consejo Nacional de Gobierno Parroquiales Rurales del Ecuador Zamora Chinchipe,
{CONAGOPARE — ZAMORA CHINCHIPE), se encuentra programando una reunién de trabajo
para el dia viernes 30 de enero del 2015, a partir de las 10:00, en las instalaciones de nuestra
institucion, por tal motivo me permito invitarle a su persona, cémo también al equipo técnico
de su regentada entidad, para que nos ayude a socializar la malla curricular de capacitacién
para los Gads parroquiales de Zamora Chinchipe.

Esperando ser atendidos por parte de su autoridad, permitame expresarme mis sinceros

agradecimientos.

Atentamente,

LA
e

i e

Sr. Carlos Chamba
PRESIDENTE CONAGOPARE -ZAMORA CHINCHIPE

Diani

Zamora, ciudad de “Avesy Cascadas”

Direccion: Jorge Mosquera y Francisco de Orellana
Telefax. 2607-653 — 2607-141




CONAGOPARE AZUAY

FORMULARIO PARA EL PAGO DE VIATICOS Y TRANSPORTE
Nombre: René Lucero Mora
Cargo: Presidente
Inicio de la comision de servicios: 30/01/2015 04h00
Fin de la comisién de servicios. 31/01/2015 02h00
Tipo de transporte utilizado: terrestre
Lugar de la comisién de servicios: Zamora
Comision realizada: Articulacién Conagopare Azuay y Zamora para apoyo

técnico y capacitacion entre las dos instancias

Valor de Subsistencia 65.00
Numero de dias: 1
TOTAL VIATICOS 65.00
Transporte

Pasaje de vuelta 0.00
TOTAL TRANSPORTE 0.00

TOTAL VIATICOS Y TRANSPORTE
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GOBIERNOS RURALES

‘.c'gnagopare Gobiernos Parroquiales del Azuay

Azuay

CERTIFICACION DE LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

CERTIFICADO N° FIN-021-2015

El Area Financiera de la Asociacién de Gobiernos Parroquiales Rurales del
Azuay CERTIFICA que existe la Disponibilidad de recursos en el
presupuesto anual para pago de viaticos por un valor de $105.00 délares.

El egreso respectivo se aplicara a la partida presupuestaria 53.03.03 con

denominacién Viaticos y Subsistencias en el interior dentro del
subprograma Administracion General.

Cuenca, 30 de enero del 2015

Alicia Pacurucu Bustamante

FINANCIERA ( E )DE AGOPA

AP/mu

Cacique Chaparra 3-13 y Paseo de los Cafiaris
Telf: (593) 07-2871469 — 2868121 — 2864649
www.conagopareazuay.gob.ec Email: agopacomunicacion@gmail.com

conagopareazuay @azuayparroquias



