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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:

009

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

o 25- 2018

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:

VIATICOS D MOVILIZACIONES [:l SUBSISTENCIAS ALIMENTACION D
DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: U <y Vet Pl PUESTO: c (
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WFECHA 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
02 -0d- %5 CHieo AM .| m “@3=2n)c | 24 Ho0

(" SERVIDORAS/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
| I Cdvaes ICene — 10203-00)sl otboo | O2 -or-205] 74000
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DATOS PARA TRANSFERENCIA
‘ﬂ_,.g'lpo DE CUENTA N°. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOQLICIT, ‘FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

WM& = U o / s 3 WNOMBRE é

LA
JEFA/E INMEDIATO DE umg AE; RESPONSABLE DE LA MAXIMA AUT ORID AD O DELEGADO/A

/LKZQ Q

NOMBRE INOMBRE

|NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su autorizacién, con por lo menos 6 dias de anticipacién a)a 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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Registro Oficial N°. 11 del 10 de iunio del 2013

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

Nro. DE SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION:

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CJM 02 —D;}vz_ojs

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
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CIUDAD -‘PROVINCIA DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
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INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segin Art. 23)
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SALIDA / CASA|LLEGADA / CASA
ITINERARIO O TRABAJO O TRABAJO NOTA
s Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el|
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FECHAGd T-aaaa 0205- 20,4 02:75-10(§ comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hh:mm 0S|+ o O. J @ H 32 |habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
SOHA RS0 da Labores ol dia de Tetormo 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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: En caso de haber utilizado: 1) transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,
“erdo 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,

traje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES

|FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO
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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 nimero de
horas o dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por,

FIRMAS DE APROBACION

escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado/a.
/ >

JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD

MAXIMA AD/O SU DELEGADO/A

Valor total del vidtico o subsistencia

|nomBRE NOMBRE /
D l Cantidad de facturas l | Valor justificado (70%) I
Racibo de caja N°.......................... ]

Art. 24 del Reglamento
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GOBIEANOS RURALES

‘qc'gnagopare Gobiernos Parroquiales del Azuay
Azuay

MEMORANDO N2 007-FIN-CNGP-2015

Para: René Lucero Mora

PRESIDENTE DE CONAGOPARE-AZUAY
De: Alicia Pacurucu

FINANCIERA ENCARGADA
Asunto: Solicitud de capacitacion

5 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
Directrices de cierre del 2014 y apertura del 2015, dictado por el Ministerio de Finanzas, para la

prov}ncia de Azuay y Cafiar, de 08h30 a 17h00, el evento se realizara en la ciudad de Loja.

Bajo élste comunicado, sugiero a usted disponga que personas de la Institucion, van a participar de

este taller.
Atentame_nte, \(P % \’(;
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Alicia Pacurucu Bustamante T ak” P
%. FINANCIERA (e) CONAGOPARE AZUAY el I \
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,\(\‘ v 2

Cacique Chaparra 3-13 y Paseo de los Caniaris
Telf: (593) 07-2871462 — 2868121 — 2864649
www.conagopareazuay.gob.ec Email: agopacomunicacion@gmail.com

6conagopareazuay Cazuayporroquics




Comision realizada:

CONAGOPARE AZUAY

FORMULARIO PARA EL PAGO DE VIATICOS Y TRANSPORTE
Nombre: Mayra Urgilés
Cargo: Técnico de Compras Publicas
Inicio de la comision de servicios: 02/03/2015 05h00
Fin de la comisién de servicios. 02/03/2015 21h00
Tipo de transporte utilizado: terrestre
Lugar de la comision de servicios: Loja

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

—25 de_fgbrero del 2015
/ o Mayra Urgilés
- FINANCIERA (E) RECIBI CONFORME




