2 936 2. 310 Al enannpe
Z_tQHQ ) 2602 - JotA GouLs0°

| CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS |+

I v "C%FIPS” /[)’ S@- |
| b 1 P2 |
L INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 7/ £
II Nro. SOLICITUD DE nuTomlzr:las?gE;gFL:;fgswLmv DE SERVICIOS SN A (63 mm 2033
i 02-DP-DATH-UASG-2019 RPN IR O S 01/03/2019 L
1 DATOS GENERALES v

| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR , PUESTO QUE OCURA: 7

| PALACIOSTERANDIEGOPAUL 7 | CONDUCTOR / |

_ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL - | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR i

~ TUNGURAHUA-COTOPAXI 7/" 7 | UNIDAD ADNINISTRATIVA ¥ DE TALENTO HUMANO =
| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAY . BN WS

DIEGO PALACIOS, ING. MERCEDES SALINAS, BAYRON CUEVA, GABRIELA MUNQZ /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS _ =

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos) R T e
SE TRASLADO A LA ING. MERCEDES SALINAS, ,BAYRON (_UE\H\ GABRIELA MUNOZ r’\L EVENTO DE RED|C|0N Df CUENTASEN J'\MB)'\TO VISITA N L.ﬂ CMA DE
AHORRD Dl\f']NO NIRO Y EMPRENDEDORES E_N MUL»’\L(}

Actividades reallz.adas (por dm} |
MARTES,26 DE FEBRERO DE 2019 |
SE TRASLADO A LA ING. MERCEDES SALINAS ,BAYRON CUEVA,GABRIELA |
IUNOZ A LA CIUDAD DE AMBATO / /
MIERCOLES,27 DE FEBRERO DE 2019

i g
SE TRASLADO A LA ING. MERCEDES SALINAS, ,BAYRON CUEVA, GABRIELA g ResipdceBiamaiis. | P
i

/

MUNQOZ AL EVENTO DE REDICION DE CUENTAS Y WISITAS COAS EN

i iy o !SE TRASLADO A LA ING. MERCEDES SALINAS, ,BAYRON CUEVA,GABRIELA

JUEVES,28 DE FEBRERO DE 2019 i
IMURIOZ AL EVENTO DE REDICION DE CUENTASEN AMBATO, VISITA A LA CAJA
|MDVIL!ZAR ALAING. MERCEDES SALINAS, BAYRON CUEVA,GABRIELA MUNOZ lDE AHORRO DIVING NINO Y EMPRENDEDORES EN MULALO

'AL EVENTO EN LA CAJA DE AHORRO DIVINO NIRO ¥ VISIFA A LOS | |
|EMPRENDEDORES POR EL SECTOR DE MULALO |

. = ?
| |
| |

|
| | |
| |
i . AN W VNI SRS SN ) = v 1 1 o 1. .Y
_ INTINERARIO | __ LUGAR DE SALIDA . | |
FECHA | HORA | Domicilio/CONAFIPS | DESTINO KILOMETROS |
L dd-mm- aa I hh mm (Direccion de inicio del viaje) i - I
i T ._1.... e e e e S ; ! = i SR N N >
26-02- 2019/ 22H00 /| AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) /| ' AMBATO //-' 158 KM
T s SRR S O VO R T e e SEERE SO R T IR L e
[ ) INTINERARIO — | DESTINO il A R | ‘|
| FECHA HORA LUGAR DE RETORNO | Domicilio/ CONAFIPS + KILOMETROS i
| dd-mm-aa hh:mm | [Direccion de finalizacién del viaje) > |
i — AR | . " DRSS, s e e ot Al i ; -
28-02-2019 18H00 ,f"// MULALO | g DOMlClr‘fo;’SAN JUAN DE CONOCOTO i 28.9 KM I
o / i ST [y i e SR Ll
P NOTA |

e Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cilculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucién N CONAFIPS-DG-002-2016. [

e Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiente del servicio institugl la salida del lugar de residencia l
; X el o i Op
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llepada de e éﬂﬁ%@ ""-"‘Trs |

TRANSPORTE UTILIZADO e \{%;\
i TIPO DE _ ’ i SALIDA (BESADA
. | Poo— 2 a1 -
| TRANSPORTE | NOMBRE DE iR Rk | LBk .
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE | . |
¢ L )_ | i dd-mm aaaa hh:mm !
__maritimo, otres) |, a5l - ST e 1
Terrestre / /] Instituuqn-_n_l / _/r___CDN!\FIPS AMBMEY ol 26{02:‘?01‘}’//’/2 _ 23H4as L |
| Temeste ©_ A institucional /] AMBATOMULALO _/_I_ 28/02/2019 .~ 03NTB &/  oonas—s
b Terrestre / Insmuuonal }__ MULALD DOMICILIO / 28;’02/2019 2V 15H L, 11 & _lBHOO _;/._ :
NGTA 1: En caso de haber utilizado trdnsporto asignado por la Coordm icion ;’\dmmlstrdlm e d(‘ber 4 <t mente los pases a bordo o i
boletos. |

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, L_Jm:_z_qtra_n;pc_:_[g_c__a_q_c_n_landq €on sus re_c_urgs_,__gj_c_r_t:_g_a_ré_ adjuntar al |

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016



[ informe las facturas respectivas.

_FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se

mege L =] demorara 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 debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: DIEGO PALACIOS ’

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO ___UNIDAD

s

i . s ¥l '.’I‘ —— e,

l f Lz / ) af,

' (2277 Y & ST Fni; 10| [C e e 5 B

| NOMBRE DE TERIDAB-NOMINADORA O SU DELEGADO PAOLA YAJAMIN

Ing. Evelyn Loachamin RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS
Director Administrativo y de Talento Humano ' ‘GENERALES(D)

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016



Vire Chor

\ P —42/0' ’ 3 . }
rCec\g o\ \ IaS L2 %K\/
L Al vy NG 7
PARA: Ing. Jaime Patricio Abad
. ‘eiir DIRECTOR GENERAL

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLICDARIAS

™ |1\ <l o d 3 \.‘\ QSO ot

ASUNTO: Autorizacion de pago de comision Nro. 02-DP-DATH-UASG-2019

14 - 03 - 9 19

~ Estimado Jaime Patricio,

ANTECEDENTES

Mediante Solicitud de Autorizacion para el Cumplimiento de Servicios Institucionales
Nro. 02-DP-DATH-UASG-2019 de fecha 21 de febrero de 2019, estaba planificado
empezar la comision el 27 de febrero y concluir el 28 de febrero del presente afio en las
provincias de Tungurahua y Cotopaxi.

Mediante Informe de Servicios Institucionales Nro. 02-DP-DATH-UASG-2019 de fecha 01
de marzo de 2019, se detalla las actividades por dia y resultados esperados con fechas
de 26, 27 y 28 de febrero de 2019.

JUSTIFICACION

Por motivos de cambio de agenda de la Presidente de Directorio de CONAFIPS, se
modificé el inicio de la comisidn desde el 26 de febrero y finalizé el 28 de febrero del
presente, como consta en el Informe de Servicios Institucionales Nro. 02-DP-DATH-
UASG-2019.

SOLICITUD

Por medio del presente, solicito de la manera mas comedida su Autorizacién a quien
corresponda el Pago de la comision Nro. 02-DP-DATH-UASG-2019 realizada en la
provincia de Tungurahua y Cotopaxi desde el 26 de febrero de 2019.

Atentamente,
. e
\ N IR R R
f/
Diego Palacios

CONDUCTOR -




IR FLAC KN BNLATICON AL

L FINANZAS FPOPULARES Y SOLIDARIAS

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR: DIEGO PALACIOS
NUMERO DE SOLICITUD: 02-DP-DATH-UASG-2019
FECHA: 01/03/2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Facha TIPO DE GASTO No. De Autorizaclén Ne. Factura/Nota de venta
RUC Provesdor Nembra Provesdor Valor
dd (Autarizada por SRI} [Autorizada por SRI)
/0171015 | ALIMENTACION “ 1805281407001 ASADERQ RESTAURANTE ANGIE 1123344141 002-001-0003497 15,00
0T I015| ALIMENTACION “1R05281407001 ASADEAD RESTALRANTE ANGIE 1173344141 0020010007 500 18.00
37/02/ 2013 | ALIMENTACION CHEM ZEQUAN 1123128520 001-001-0005150 17.00
I0/00/2013 | ALIMENTACION 0503141277001 EL BUEN SABOR DEL Q3110 PANDA 1122363960 D01-001-0000258 12.00
T8/03/ 3018 HOSPEDAJE 1701730375001 HOTEL SAHAA INN 1124101965 001-0010036618 50.00
Total 112,00
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD
Facha TIPO OE GASTO ¥ BUTA No. Da autarizacién Wio:F el oot i o
RUC Pravesder Nombre Provesdar ticket Valor
dd-mm-as TRANSPORTE/PARQUEADERD {Auto lzada por 581 [Auterizato por SAi)

Total

7/)

Elaborado por:

DIEGO PALACIOS

CONDUCTOR

ING.EVELYN LOACHAMIN

Director o Responsable del Area




Dlego Palacios

Guubull

De:
Enviado el:
Para:

CC:

Asunto:

Importancia:

Estimados Companferos

Evelyn Loachamin [evelyn.loachamin@finanzaspopulares.gob.ec]

lunes, 25 de febrero de 2019 17:19

erick castro@finanzaspopulares.gob.ec; 'Geovanny Carrillo', 'mmaya’;
eduardo.davila@finanzaspopulares.gob.ec; 'Gabriel Bellettini'; ‘Maria Moreno';
diego.palacios@finanzaspopulares.gob.ec; 'Gabriela Mufioz'; 'Byron Ramiro Cueva
Altamirano'

‘Patricio Abad'; 'freddy perez'; 'Andrea Rodriguez’;

paola. yaJamm@fmanzaspopulares gob.ec

RV: INVITACION: RENDICION DE CUENTAS Y ENTREGA DE RECURSQOS A CAJA
DIVINO NINO

Alta

Conforme lo acordado con Subdireccion General y de acuerdo a la disponibilidad de vehiculos, agradecemos
gestionar sus viaticos con la finalidad que puedan viajar conforme el detalle de los siguientes grupos:

Grupo

Servidores Fechas de salida y

retorno

Castro Erick
Campos Santiago
Carrillo Geovanny
Davila Eduardo
Maya Milton

26 al 27 de febrero de 2019

Bellitini Gabriel 26 al 28 de febrero de 2019

Moreno Ma.Paula

Salinas Mercedes 26 al 28 de febrero de 2019
Cueva Byron
Munoz Gabriela

Palacios Diego

27 de febrero de 2019

*El retorno del Ab. Freddy
Pérez sera el 28 de febrero
en el grupo 3.

Abad Patricio
Pérez Freddy

“racias su oportuna y gentil atencion

Evelyn Loachamin

Directora Administrativa y de Talento Humano

Ll AES T SULHRIARIAS

AT N e Ty A A




ERO RESTAUR

s»
> ANGIE i

YENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANT

R.U.C. 1805281407001
AUT. SRI 1123344141

NFO002-001-

0002497,

o s Ambelo - Ecuacar, [ 26 2 [2014)
SRIES} Drebs Patacios

Direc.. QN TC Z Telf: 22_‘5\469166

auc,/cl: 03C124 &Y 2 - uia remisior: ‘

DETALLE
_EHER LMD

| v.uNIT. | V. TOTAL

13,39

t_{e\.{:M

Sub-total %

\ ]

' g

FORMA DE PAGO PR )
- -

EFECTIVO 7 Descuento Pa
DINERC i
ELECTRONICO RIZADA sutotal] 13,3 9
TARJETA D)

LR, 1 kano) _A/ [\ l él //
OTROS _ Valor Total

RECIBE CONFORME _ \. / S, gv) -
m Vinueza Quircla Néstor Gerardo RUC 1803201530001 Fax: 2825860 Aut 11023 Emsion: 23 / AGOSTO / 2018 /
2 N® 2001 al 2500 Vilido hasta: 23/ AGOSTO /2019  ORIGINAL ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR

gao RESTAUR

sh
*ANGIE

VENTA DE COMIDAS Y BESIDAS EN RESTEURANT
Direccidn: 12 de Noviembre s/n y Abdén Calderdn

; A
‘§| 2%

‘Ne.002-001-

R.U.C. 1805281407001
AUT. SRI 1123344141

Cel.: 0992733112 Ambato - Ecuador 02
SR(ES): TOECT Ppanclv s
Direc:__ @ J'T i Tef: 22346 ‘ié&
RUC./Cl: 03¢ f24 883; 3 " Guia remisitn: 7l

DETALLE

Sub-total %

— J
e
FORMA DE PAGO Sub-total 0% W
EFECTIVO £ Descuento
onero FIRNA AUTORIZADA suvtomt| 16/, 07"
TARJETA DE L— mi2zs«l 1l a2 /




CHEN ZEQUAN
CHIFA NUEVA JAO FUA

Sandoval Sandoval Maria del Carmen

AUT. SRI. 1122363960

zoi1)

Direc.: Parroquia Mulalé Barrio Centro calle 4 de DiA MES
Octubre s/n Telf: (03) 2710 894 EI 2€ oz
LATACUNGA - ECUADOR -
BT TR _POCIGIDD, ... csccomssiosns

o

< ngqef{;é

Nota de Venta: Actividades de

P

RECIBI CONFORME

001 - 001 .
DIR: CASTILLO 06-41 Y AV. CEVALLOS o Titin
TELF.: 032822493 No 0005480 Joubit v
AMBATO - SCUADO! C: 1805308291001
CALFICACION ARTESANAL 1956565 /| “Aut. SRI.: 1123128520
Fecha[ ¥ l 02 | 201§ l Fecha de Autorizacién 16-07-2018 (}Q
Sr(es): .. 228G P“"f‘?s \K(U\"O \\U
Direccion: ... &L T 9 \"S_Ui ‘){“{,
RUC:..02012Y &3 -4 7 (/9' N
Gwachcmlsmn .. Telf .. Z-’:,_Si-l 6 2 é( \ oy
DESCRIPCION TOTAL 6
S‘ .4 20
.1 TJuso 2] DY
L1 Cocka. asad® z TES|T = 07
L. et OSioz L42F & 4,40 /
FORMA DE PAGO _
EFECTIVO Sub - Total !? 31:’.«/ ' 'l "LO
s |
TARETADE | Descuento
ENTREGUE CONFORME RECIBI CONFORMEL_OTROS )
Caicedo Hidalgo Milka Susana / Imprenta GraffyXpress IVA12% /
RUC 1802193779001 Aut. 7390 DIR: JUAN BENIGNO V. /
Y GUAYAQUIL TELF: 2424718 *AMBATO* IVA 0% o)
CADUCA: 16-07-2019 Del 3001 al 6000 09 ' i 2
\ Original: Adquiriente Copia: Emisor TOTAL ] ? Z )/ [
Sl Buen Sabor RUC: 0503141277001
del Osito Panda  |RLTEETY.
CONTRIBUYENTE INSCRITO AL RISE
RESTAURANTE DE COMIDA RAPIDA O 0 0 O 2 8 8 A



Martinez Manfnfaz Sara Maria
T fo s de Yk
HOTEL

Av. 12 de Noviembre 01-70 y Abdén Calderdn
Telf: 2823646 - 2424396 Ambato - Ecuador

RUC.: 1701730325001

Documento Calegonzado: NO

Matriz y establecimiento: e '0010 D 3 6 6 1 8 5

AUT. SRI: 1124101965
FACTURA

OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD FECHA: Dia MES ARNO
Sr.:
Direc.: Telf.:
Ruc.: Guia-Remision:
Cant. DESCRIPCION V.Unit. | V.Venta
P
FORMA DE PAGO B TOTAL %
Efectivo
SUB. TOTAL 0%
Dinero electronico
Tarjeta de Crédita / Débito PESQUENTD
Otros SEB TOTAL ]
‘argas Péner Manuel Aleandeo Aut 5612 Imp RUIC 1802820470001 Tell. 2827225 VA %
* Emisitn 14/Enarai2013 - Impeass el 35501 al 37500 Vilkdo hasta H‘ -
= DRMGINAL ADQUIRENTE { COPIA ROSADA EMISOR /’ y, /
’ et — VALOR TOTAL

Guubulo




o — ﬂuubaau
i CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
i SDLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
i Nro SOL!CITUD DE AUTORIEJ’\CION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICJOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa)
W o I O D_F‘ Df\_T_H_L:lA_SIG_2019 //_'__ o . 21-02-2019 o
e VIATICOS X MOVILZACIONES | | sussisTENCIAS | | ALIMENTACION [
!_ S - DATOS GENERALES
| APEILIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDDR PUESTO QUE OCUPA:
! o PALACIOS TERAN DIEGO PAUL . CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL Ve NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
P . TUNGURAHUA o __ |UNIDAD ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO _
: FECHA SI\LIDA [dd mm aaad] i HORA SJ’\LIDA thh mm) FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
27 022019 EA 28022019 n 20H00 -
,SERVIDORES QUE lNTEGRAN lOS SERVICIOS INSTITUCIONALES -
'ING MERCEDES SALINAS, DIEGO PALACIOS S AR
'DESCRIPCION DE LAS I\CTIVIDADES A E}ECUT!\RSE (ob]etwos]
TRASLADAR A LA ING. MERCEDES SALINAS AL EVENNTO DE REDICION DE CUENTAS EN g_mgx}ro Y EVENTO EN LA CAJA DE AHORRO DIVINO NINO EN MULALO
Actwldades (por dia) i Resultados Esperado
'MIERCOLES,27 DE FEBRERO DE 2019 |
BAOYILIZAR A LA ING MERCEDES SALINAS A LA CIUDAD AMBATO AL EVENTO DE TRASLADAR A LA ING. MERCEDES SALINAS ALEVENNTO DE REDICION DE
CION DE CUENTAS 2 CUENTAS EN AMBATOVEVENTO EN LA CAJA DE AHORRO DIVINOG NINO EN
JUEVES,28 DE FEBRERO DE 2019 - MULALO
MOVILIZAR A LA ING, MERCEDES SALINAS AL EVENTO EN LA CAJA DE AHORRO DIVING |
NINO i
|
B e S N o
INTINERARIDY [ .. . _FUGARDESAUDA. . . |
FECHA | HORA | Dom|C|I|m’CDNAFIPS ] DESTINO KILOMETROS
j gemmeay : httiwti: | (D|recc10n de |n|-:|0 del \.r|a;e} 1
; i St i T sl i ST O TSI .y o]
; ! ! |
27-02-2013°  0GHOO - AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS)_ ; AMBATO ‘ 158 KM
| e I | A |
INTINERARIO | L DESTINO o
FECHA | HORA  LUGAR DE RETORNO f Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dismwiras | Bhdhey | iD|recoon de fmahzauon del viaje)
i ; : | )
| 28-02-2019 20H0D AMBATO | DOMICILIO}SAN JUAN DE CONOCOTO 158 KM
B - /’, L R J_ o e e 2 i __‘i. A i i - EESTREEIAPRED | CRRT ey S T Ly PRS- FLL L PG .
NOTA

® SeAalar en los espacios (direccion de inicio del wiaje y direccién de finalizacion del wiaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°
CONAFIPS DG 002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

o ~ saupa | ~ LLEGADA |
TIPO DE TRANSPORTE , NOMBREDE | RUTA N :
{Aéreg, terrestre, mastima, otrost | TRANSPORTE | FECHA HORA ] FECHA HORA
¥ o . " . I | b dd-mmeaaaa hh:mm _ dd-mm-zaaa | hhimm
_— Terrgslre A B Instltucmnal CONAFIPS-AMBATO 47 27-02-2019 -~ 06HOO 27-02-2019 09H00
o FRCIOSTRE. v 1.[ Instllumq_ngl . A_M_[’:&TO-MULALD % ZS-EEAZOIQ ol 08HOO y 28-02-2019 - 09HO0O
N  Terrestre e 4‘ _Institucional | MULALO-DOMICILIO 28-02-2019 - 18HOD - [ 28-02-2019 y 20H00
F , | i
A T - s -an i g ——— e __Ftl" - T —— e e el — W — - — EEPET T ——
. S S — S B - - |
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINlSTRATIVA Jl_
vehilaimstoonel | s Mseloabestide y A —— ———————"—
Transporte Privado I \"'\_______-_-___-‘
: | >
i Autorizacion de pago de '
! transporte por el servidaor ! ‘

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INS"iTUClON FINANCIERA:
PICHINCHA

TIPO DE CUENTA;
AHORROS

AN




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

e e e

" NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

DIEGO PALACIOS
CONDUCTOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

- I;.' '. /
= L-".I r (
— i | Lek %{aﬁr‘/ /

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

PAOLA YAJAMIN
RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ¥ SERVICIOS GENERALES(D)

NOTA: Esta solicitud deberd sor presentada para su Autorizacion, con por lo menas 72 haoras de
anticipacién al cumplimienta de los sorvicios institucinnales; salvo ol caso de que por necesidades
institucionales la Autondad Nominadora avtorice,

* [e no existir disponibilidad aresupaestara, tanto la souctud come la awinsieacan nuedaran

insubsistontes
¢ Elinfarme de Servicios Institucionales deberd presentasse denteo gel térmara de 4 gas de

cumplido ¢l servicio institucional

NOMERE DECKAUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin

Director Administrativo y de Talento Humano

Esta prohibido conceder servicios institucionales duramte los dias de desearso ochligatario, con exceprc:
ide las Maximmas Auteridades o de casos excopaionales debidamente justficadas por s Maxima Autorida

su Delegado

4
[

W ESICN ALUSTATA DEL § DR ARILS RARL AT TUIAL AGA LIDB/T0ES

e CONAFIPS

o \ o Naoonak
@ L s pupdimes y Scorion
| et aeTRAGION

UNIDAT T%




