CONAGOPARE AZUAY
FORMULARIO PARA EL PAGO DE VIATICOS Y TRANSPORTE

Nombre: José Luis Vazquez

Cargo: Chofer

Inicio de la comisién de servicios: 22/01/2015 23h00

Fin de la comisién de servicios. 23/01/2015 21h00

Tipo de transporte utilizado: terrestre

Lugar de la comision de servicios: Quito

Comisién realizada: Entrega de documentos en el Conagopare Nacional

Reunién de la coordinacién provincial

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

Suenca, 22 de enero'del 2015

curucu José Luis Vazquez
FINANCIERA (E) RECIBI CONFORME

PRESIDENTE
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conagopare Gobiernos Parroquiales del Azuay

Azuay

CERTIFICACION DE LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

CERTIFICADO N° FIN-016-2015

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 $40.00 délares.

4

El egreso respectivo se aplicara a la partida presupuestaria 53.03.03 con
denominacién Viaticos y Subsistencias en el interior dentro del
subprograma Administraciéon General.

Cuenca, 22 de enero del 2015

)

Alicia Pacurucu Bustamante

FINANCIERA ( E )DE AGOPA

AP/mu

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

conagopareazuay @azuayparroquias
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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)
Qo7 .
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:
VIATICOS D MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS ALIMENTACION D
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: |PuesTo:
\Iqa:paa Kodvigoaz Joma Lo <olen
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
Q.;(:\O - Pichincha C‘ﬂopbv
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FFECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
z _ (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO
22-ol- 2ois 23 00 23 —ol-20\S 21:00
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION.
| & NNy Samianto [ Pable Auila At':-lu:ll ( (o
F:escmcm DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS:
FErhara i deconanios an o corAcoPARE HACOLAL
* Toonen c\a l‘:\ Coo:rlmc\cion P .ncw.l
)
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
‘!a.m-\m R ACCPAR E Coanca - Q,.--Lu 2 -cl-20i5 2300 23 ley f?clj zli006
Az2o A\ Coanca
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA N°. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
7" "\\MA DE LA O EL SERVJDOR SOLICITANTE IFIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
e
7
NOMBRE -
Doz lois Jeeqogz o
JEFAJ/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA MAXIMA DELEGADO/A
UNIDAD
NOMBRE NOMBRE

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

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Nro. DE SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION:

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO;Q)

Uceguoz fedvguaz Jesc Jos Chotoy

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

Qu’.-‘o 4 'P‘\c-h\ncha CMC,-QzI
SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION
chunr\\l ﬁmmmnlc / %“c. As ‘01 A'SL.)C!{“O
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS (Enumerar, segln Art. 23)
-ﬁ&_n'\ns«:\ da docam ani(\qc Ny constanalg da los miasmes

;t Compre misos CK!CQCch\G’A por o CovAcerARE  HAcionM) ~ aq ‘\clcnd. ov\\ch 4‘0-"‘\%“5 C\ClW\\V\\S“!bl\QOS.

&
r'/
SALIDA / CASA|LLEGADA / CASA
ITINERARIO OTRABAJO |0 TRABAJO NOTA
mmm-aaaa | 22 /o j2eis |2zl zeis Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
il - : = comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA hh:mm 2806 =\leo habituales o del cumplimiento de la licencia segiin sea el caso,
HORA Inicio de Labores el dia de retomo 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
—FQHGG“‘(I o ACCPARE CQunaa- G, i 22-0l-20(3 23 oG 23 /cl /ZGA 5 2\ oo
Cu'cch

A: En caso de haber utilizado: 1) transporte piblico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,
’.:.‘ cuerdo 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,
kilometraje recorrido y los nombres apellidos del conductor.

OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO NOTA

El presente informe deberéa 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,
7 Z escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado/a.

FIRMAS DE APROBACION —7T——
JEFA/E INMEDIATO DE LA O EL RESPONSIBLE DE LA UNIDAD

NOMBRE NOMBRE )
:” Cantidad de facturas I I Valor justificado (70%) | L Valor total del vidtico o subsistencia

Racibo de caja N°.......................... USS:..corcsnimmns

Art. 24 del Reglamento




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 8
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS ]

ZONTEALGRA

o) ORDEN DE MOVILIZACION ESTADO:INACTIVA

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ CONSE.JO NACIONAL DE GOBIERNOS PARROQUIALES DEL ECUADOR

RUC 1234567891011

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad CUENCA

Fecha de Vigencia Desde 2015-01-22 Hora 23:00 Hasta 2015-01-24 Hora 02:00

Motivo  Enirega de documentos en la CONAGOPARE NACIONAL y reunion para la coordinacion provincial de!
Azuay

No. Ccupantes 4

AlflTORIZACI()N

Fecha 2015-01-22 No. Comunicacién MOV-003-2015
Y

Lugar Origen Cuenca

Lugar Destino Quito

Kilometraje lnicio [CG 266 Kilometraje Fin [CS55 )

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

Nombres Vazquez Rodriguez Jose Luis Cargo Chofer

Nimero de Cédula / Pasaporie = 0108013048 Tipo de Licencia C

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa  AEI083 Marca / Modelo Suzuki

Color Negro Namero Matricula AZ175705

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Pablo Avila Astudiic Cargo Responsable de Talento Humano

Realizado Por AVILA ASTUDILLO PABLO MANUEL
Fecha de Emison  2015-01-22




