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SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS
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NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su autorizacién, con por lo menos 6 dias de anticipacion a la licencia
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la auterizacién quedaran insubsistentes.
El informe de cumplimento de servicios institucionales debera 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
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INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segun Art. 23)
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AOTA: En caso de haber utilizado: 1) transporte publico, 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.
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Art. 24 del Reglamento
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ZAMORA CHINCHIPE

CONSEJO NACIONAL DE GOBTERNOS 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
encorlnendada.
\

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 capacitacion
para los Gads parroguiales de Zamora Chinchipe.

Esperando ser atendidos por parte de su autoridad, permitame expresarme m's sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

Sr. Carles Chamba
PRESIDENTE CONAGOPARE -ZAMORA CHINCHIPE

Diani

Zamora, ciudad de “Avesy Cascadas”

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




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O

SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS A

D& BSTADG

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ CONSEJO NACIONAL DE GOBIERNOS PARROQUIALES DEL ECUADOR

RUC 1234567891011

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 socializacion de la malla curricular de capacitacion para los GAD's
Parroquiales del Zamora Chinchipe

Referencia: Oficio N°006 CONAGOPARE-Z-CH-P-OF-2015 CONAGOPARE ZAMORA CHINCHIPE

No. Ocupantes 5

AUTC{RIZACION

Fecha 2015-01-29 No. Comunicacién MOV-002-2015
4

Lugar Origen Quenca

Lugar Destino Zamora Chinchipe

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  Sarmiento Palacios Walher Giovanny Cargo Coordinador Tecnico Provincial del Azuay

NoOmero de Cédula / Pasaporte 0301279600 Tipo de Licencia B

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa  AEI1093 Marca / Modelo Suzuki

Color Negro Numero Matricula A2175705

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  René Lucero Mora Cargo Presidente CONAGOPARE AZUAY

Realizado Por AVILA ASTUDILLO PABLO MANUEL
Fecha de Emisléon  2015-01-29




