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

Nro SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION:

00

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

IN--09-201F

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:
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TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA !
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DATOS PARA TRANSFERENCIA B
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= ,/’ -
ChE | s |
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dias de cuiy plidos dichos servicios.

NOTA: Esia solicitud debera ser presentada para su autorizacion, con por to menos 6 dias de anticipacion a la licen:ia
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto ia solicitud como la sutorizacién quedarégn insubsistentes.
El informe ce cumplimento de servicios institucionales debera presentarse dentro del termino maximo de 4
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
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DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Venugro Mook Yennie kel Aenladon

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR .
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
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dd-mmm-aaa
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

QfouieRulbiuoets
NOMBRE: YATULT Udimuney o~

NOTA

El presente informe deberéd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demoraré e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado :

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL

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

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

NOMBRE:




CONAGOPARE AZUAY

FORMULARIO PARA EL PAGO DE VIATICOS Y TRANSPORTE
Nombre: Xavier Vinueza
Cargo: Contador
Inicio de la comisién de servicios: 02/03/2015 05h00
Fin de la comisién de servicios. 13/02/2015 21h00
Tipo de transporte utilizado: terrestre
Lugar de la comisién de servicios: Loja
Comisién realizada: Taller de Directrices de Cierre y Apertura del 2015

dictado por el Ministerio de Finanzas

Valor de Subsistencia 40.00
Numero de dias: 1
TOTAL VIATICOS 40.00
Transporte

Pasaje de vuelta 0.00
TOTAL TRANSPORTE 0.00
TOTAL VIATICOS Y TRANSPORTE 40.00

Caenca, 25 de Tebrero del 2015

QA% Xavier Vinueza

FINANCIERA (E) RECIBI CONFORME




