s ©
v Conagopare telaciones

Azuay 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: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
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TIPO DE SALIDA LLEGADA
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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

Nro. DE SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION:

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
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‘OTA: En caso de haber utilizado: 1) transporte publico, aéreo, fiuvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,
de 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,
kilometraje 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
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de
horas o dias autorizado! debera adj la autorizacion por
escrito de la Maxima Ayforidad o su Delegado/a. ™
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Art. 24 del Reglamento
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GOBIERANOS RURALES

agopare Guayas

Guayaquil, 10 de febrero de 2015

Oficio N° 007 CONAGOPARE GUAYAS — PDTE — 2015.

Senor.
René Lucero Mora
PRESIDENTE DEL CONAGOPARE DEL AZUAY

Sefor.
Javier Santos Diaz Moreno

PRESIDENTE DEL CONAGOPARE LOS RIOS

Senor. i
Darwin Ramén Enrique Talledo.
PRESIDENTE DEL CONAGOPARE DE MANABI

Presente.-
\De mi consideracion:

g
ileciban un cordial y atento saludo augurédndoles el mejor de los éxitos en las rareas a
ustedes encomendadas.

El Consejo Nacional de Gobierno Parroquiales Rurales del Ecuador Guayas,
(CONAGOPARE — GUAYAS), se encuentra programando una reunién de trabajo para
el dia viernes 13 de febrero del 2015, a partir de las 11:00, en las instalaciones de nuestra
institucién (Boyaci 1003 y Victor Manuel Rendén), por tal motivo me permito invitarle
a su persona, cémo también al equipo técnico de su regentada entidad, para participar en
la socializacién de la malla curricular de capacitacién para los GAD’s parroquiales de las
provincias Invitadas.

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

agradecimientos.
Alenta
o
1 /’_‘}‘ 5
2 { Al -~
Jonny Bagoberto Cedeno Del Valle
Presidente

CONAGOPARL - GUAYAS
C/c.: Archivo.

www.conagopare.gob.ec

Direccién: Boyaca 1003 y Victor Manuel Renddn
1 er.Piso (1A) y 4to. Piso (4A) Guayas - Ecuador

Fuerza Rural g -
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GOBIERNOS RURALES

‘.c’gnagopare Gobiernos Parroquiales del Azuay

CERTIFICACION DE LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
CERTIFICADO N° FIN-028-2015

El Area Financiera de la Asociacién de Gobiernos Parroquiales Rurales del
Azuay CERTIFICA que existe la Disponibilidad de recursos en el
P presupuesto anual para pago de viaticos por un valor de_$40.00 délares.

El egreso respectivo se aplicara a la partida presupuestaria 53.03.03 con

denominaciéon Viaticos y Subsistencias en el interior dentro del
subprograma Administracién General.
|

Cuenca, 13 de febrero del 2015

Alicia Pacurucu Bustamante

FINANCIERA (E)

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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CONAGOPARE AZUAY
FORMULARIO PARA EL PAGO DE VIATICOS Y TRANSPORTE
Nombre: Giovanny Sarmiento
Cargo: Coordinador Provincial
Inicio de la comision de servicios: 13/02/2015 07h00
Fin de la comision de servicios. 13/02/2015 20h00
Tipo de transporte utilizado: terrestre
Lugar de la comisién de servicios: Guayaquil
Comision realizada: Articulacién entre Conagopare Azuay- Guayas- Manabi
y Los Rios para apoyo técnico y capacitacién entre las
instancias
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
/|cuenga, 13 de febrero del 2015
Na ‘
ru Giovanny Sarmiento
ESIDENTE FINANCIERA (E) RECIBI CONFORME

A




