COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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| J _J
| Tipo Documenta Respaldo Clase Documento o) Ne E); edign
[ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MDT-DRTSPI-2024-0318.M
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| : RPA RTO DEV

|Cl de Clase de

.'R:;ig:ro: , DEVENGADO [ Gast‘;: OTROS GASTOS ID_I_i__'ﬁ
|

| Cuenta

|Banco: L l l Monetaria: l l ]

IComprohanm

LGASTOS

‘l Numero

Operacion ,

0
I
|Beneficiario: 0400906004 DELGADQ ARTEAGA HECTOR PATRICIO —‘
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UEBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530303 1001 002 oooo 0000 Viaticos v Subsistencias en &l Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES FRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON OCHENT;\ DOMQES
DESCRIPC‘ON TIJH PATRI 4 SEGUN S

NRO

DELGADO ARTEAGA HE
J1-DAHP-DRIB- "C"

LA CIUDAD DE

SION NRO 0

-

[ DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
EHREE
FECHA: P
15/04/2024 B
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MINISTERIO DEL TRABAJOQ

U, Eiecutora 0010 [ DIRECCION REGIONAL DE TRABAJD 1 DE SAREA 2 Elaboracion t CUR  Na Orig
T 5000 011 I:--: 2024 L 91 91
Clasz Do & No

LIQUIDACION DE GASTOS

- - £ RPA RTC DEV N

viasea -

Registro COMPROMETIDO OTROS GASTOS I I I
Cuenta

Banco I | —I WMonetaria: l ] I

If:c:rnpro::-:u‘.:c»

|Beneficiario:

GASTOS

’ Numero Operacion

| 0400906004 ‘DELGADO ARTEAGA HECTOR PATRICIO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP  PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530203 002 0000 0000  Viaticos v Subsistencias en el Interior 8000
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 80.00

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

UB DE PAG
HP-DRIB-IWDT

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

PES
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1

00 ooo oot 530302 100 ooz 0oog oogo Viaticos v Subsistencias =n €l Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

SON: DOS MIL DOS

)

MONTO

$2,280.00
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DESCRIPCION:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA
27102

L .’_'_Z:‘




INFORME DE CONTROL PREVIO
MINISTERIO DEL TRABAIO DIRECCION FINANCIERA

No DE TRAMITE DIRECCION FINANCIERA:
MODALIDAD DE CONTRATACION:
CONTRATO INSTITUCIONAL: FECHA:
SOLICITUD DE PAGO MEMORANDO DE AREA FECHA:
REQUIRENTE: s
NOMBRE DEL SOLICITANTE: CARGO:
AUTORIZADOR DE GASTO: CARGO:
FECHA INGRESO DIRECCION FINANCIERA: DIA: MES-ANO HORA:
FECHA RECEPCION PARA CONTROL PREVIO: DIA: = MES-ARO HORA:

DIA: MES-ANO HORA:
UNIDAD ADMINISTRATIVA REQUIRENTE:
DESCRIPCION DE PAGO: >

- {
SANRREDEL FROYERRAR: RUC: |BANCO: [NRO. CUENTA: |
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO:
DETALLE DE FACTURAS Y/O # DE FACTURAS:
BASE IMPONIBLE TARIFA 0%: UsD
BASE IMPONIBLE TARIFA 12%: usD
SUBTOTAL: UsD
15% IVA: usD 1
TOTAL usD ,
ANTICIPO: NO: S | foe: |
ANEXOS:
TIPO NRO. FECHA DESCRIPCION
No CERTIFICACION: |comprOMISO: V. COMPROMISO:
TRIBUTACION (CONTROL PREVIO EXCLUSIVO DE CONTABILIDAD Y TESORERIA): %
SOCIEDAD CONT. ESPECIAL P. NATURAL (NOC) P. NATURAL (OC)

% RENTA BIENES SERVICIOS VALOR
%IVA = = BIENES SERVICIOS VALOR
NOTA: LA RESPONSABILIDAD DEL PROCESO PRECONTRACTUAL ¥ CONTRACTUAL SERA DE LAS PERSONAS QUE INTERVINIERON EN EL MISMO. (ART. 99 DE LA LEY

ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA), AS| COMO DE LA VERIFICACION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS Y DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA ENTREGA RECEPCION DEFINITIVA PARA LA LIQUIDACION DEL SERVICIO.
RECOMENDACION: UNA VEZ REALIZADO EL CONTROL PREVIO DE LA DOCUMENTACION, SE SUGIERE PROCEDER CON EL TRAMITE DE PAGD

CORRESPONDIENTE TODA VEZ QUENOU BE ENCONTRARON NOVEDADES EN LA DOCUMENTI\CLON DE SOPORTE PARA EL PAGO.

Nl & FIRMAS DE REqPousnmumn
. : | >
" \ Voo . 5 i
AC. ALBERTO PULLES NG PAULINACEVALLOS E€D. LEONEL GARRIDO

=~ NOMBRES Y APELLIDOS:
ANALISTA DE PRESUPUESTO

NOMBRES Y APELLIDOS:
ANALISTA DE CONTABILIDAD

NOMBRES Y APELLIDOS
ANALISTA DE TESORERIA

,‘. iar t;‘ N 1

AR A
L ARDIL LA

FECHA:11/04/2024 , — / FECHA | LA X
CONT, ; CONTROL CONCURRENTE
/4
ARR( TZE(E; MPROMISO nPé@BADODE‘V&NGAGO APROPADO PAGO
EXPERTE DE PRESUPUESTO CONTADOR GENERAL TESORERO GENERAL
FECHA: {/A'OMEUM FECHA: 9l FECHA f';,-‘. 2oy
; = A




GASTO CORRIENTE

CONTROL PREVIO

CHECK LIST DOCUMENTOS DE RESPALDO MINISTERIO DEL TRABAJO

PROVEEDOR: DELGADO}RTEAGA HECTOR PATRICIO .~

- /
RUC:0400906004 P | | |

L

PAGO POR VIATICOS DEL 03 AL 04 DE ABRIL 2024 TRASPORTAR AL FUNCIONARIO PARA INSPECCION
EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A LA EMPRESA FURUKAWUA PLANTACIONES
DEL ECUADOR EN LA PROVINCIA DE ESMERALDAS. <,

1 Certificacion Presupuestaria "

2 Facturas X

Solicitud, informe y liquidacion de viaticos del fuqcibnario,
con las respectivas autorizaciones del Ordena}id:‘ del Gasto

ffé'/

ORADO POR




HOJA PARA LIQUIDACION DE VIATICOS Y MOVILIZACION AL INTERIOR lNo. | 0005
DATOS GENERALES
0 ,r.,g_Hér::r DT-2024 z s 11 ce st 2022
i %
o ZCTOR . | 3
- PRG 0 | PRY |

CALCULO DE:LH}U[DACION

TINERARIQ i FECHA HORA L e e RTIG
A STC INISTRATIVC
| = |
SALIDA 12 03-abr-24 jue D4-gh-28 7 |
— - l T e / | Nivel del Puesto 2 Zona | fu
RETORND | 04H0D P 20830 | |
<
DESCRIPCION | VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION PASAJES AL INTERIOR
( Jornada en Horas ) De un Dia 3 otro De € 2 & haras Ded 3k horas: MOVILIZACION TRANSPORTE
Utilizada 1 0 0,00 0,09
80,00 0.00 | 4,00
a Caloylc | a +3 | $4,00
Sub Total 50,00 0.00 | 0.00
TR .
© Max |
TOTAL DEVENGADO 80.00 0,00 0,00 0,00 80,00
Anticipo Entregado 0,00 .00
Valor a Reintegrar 80,00 0,00 0,00 0,00 80.00
s bl ANTICIPO ENTREGADD NO
RESIDENCIA NO
Nro: CUR COM y DEV
NOTA: Serz
VIATICO JUSTIFICADO
Calculado Real {Con factura) P ' Detalle Justificativo Viaticos
3ldaon 56,00 56,0 Vator & 5 P=ajes 0,00
o 24.00 I E 000
olal 0,00 s 80,00 DESCUENTO ombustible 0.00
Total g ; y (i} Combustibl 0,00
v
LIQUIDACION PRESUPUESTARIA -

VALOR A LIQUIDAR

CONCEPTO DE PARTIDA PRESUPUESTARIA |

|




S ﬁ’f .
™S~ _7"REPUBLICA 7
a3 DEL ECUADOR Ministerio del Trabajo
DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS REALI-

ZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

NUMERO DE INFORME: 001-DAHP-DRIB-MDT-2024
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Sr. Hector Patricio Delgado Arteaga
LUGAR DE LA COMISION Quininde - E&meraldas
FECHA DE LA COMISION: (03 /04/2024) (04/04/2024)
FECHA DE DETALLE DEL
TIPO DE DOCUMENTO | No. DOCUMENTO EMISION DOCUMENTO. VAITOR S
FACTURA 003-001- 03/04/202% HOSPEDAJE /3501
000001803 ./ /Z ;’J V4 /
FACTURA 001-001- /| 03/04/2024 , | ALIMENTACION/ 6.00
000001265 P2 /
Nota de Venta 002-001- " 03/04/2024 | ALIMENTAGION | 15.00
000000108 | L/ /
TOTAL 56,01 /
Atentamente,

2.7

Sr. Hector Patridio Delgado
0400906004

ceonick ff



RUC:

FACTURA
No.: 003-001-000001803

AUTORIZACION

0304202401080004735900120030010000018031234567811

0800047359001

FECHA Y HORA DE 3/04/2024 15:03:47

A

CEDENO GRACIA EDITH CLEMENCIA

Teiéfono: SN
Direccion Matriz:
AV 1RA DEL PACIFICO 3 ¥ BASTIDAS

Direccion Sucursal:
AV 1RA DEL PACIFICO 3 Y BASTIDAS

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

AGENTE DE RETENCION RESOLUCION NRO. NAC-DNCRASC20-00000001

S

1 AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION

s

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

A

0304202401080004735800120030010000018031234567811

Razén Social f Nombres y Apellidos: HECTOR PATRICIO DELGADO ARTEGAGA

Identificacién: 0400906004
Fecha Emislon: 03/04/2024 Guia Remision:
Cod. Cod. Cant Descripcion Precio Descuento | Precio Total
Principal Auxiliar Unitario
5 1.0000 HOSPEDAJE HABITACION INDIVIDUAL INGRESO: 03/04/2024 SALIDA: 304435 0.00 3044
04/04/2024 HABITACION1D
SUBTOTAL 15.00%: 30,44
SUBTOTAL 0%: 0.00
Informacmn Adiciona: SUBTOTAL No objeto de IVA: a
Dhreccion IBARRA
Teléfono: 0996406250 SUBTOTAL Exento de [VA: 0
Email PATODELGADD DELGADDIRGMAL C.OM SUBTOTAL m ms,ros: 3044
TOTAL descuento: 0.00
Forma de Pago Walkar ICE: [4]
1 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 35.01 VA 15.00%: e
IRBPNR: 0
PROPINA: o
VALOR TOTAL: 35.01
() DESCUENTO SOLIDARIO 2%:
VALOR A PAGAR: 35.01




f_ N
Ne: 001-004-000001285
NUMERO D: AUTORIZACION
AMBIENTE: :
EMISION: MNORMAL
>
adl . ™
CELLERI CAPURRO VICTOR DANIEL 'f’
SANTAS ALITAS LAS PALMAS
DIRECCION: v del Pacifico e Hilda Fadilla
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
kNO OBLIGADO A LLEVAR CONTAEILIDAD
7
RAZON SOCIAL/NOMBRE: Patricio De-gadc
IDENTIFICACION: 040080600
FECHA EMISION: 03/04/2024
GUIA DE REMISION:

" J
Codigo Cantidad Descripcicn Precio Unitario Descuento Precio Total
REBEOQO 1 00| ALITAS X6 4.57 .00 457
REQO1 1.00|GASEOSA PEQUERA 0.85 0.00 0.85

INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 15% 522

Diregcion ND SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.22

Telefono 0896406280 TOTAL DESCUENTO: 0.00

Correo Electronico patodelgado delgado@gmail com VA 15% 078

Forma de pago \alor :Jp.opﬂx,:\ 000

1 - SiN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 8.00|[vaLOR TOTAL 800
N e e e e

I -

BEVIEHES MARANATHA [UE SIGNIFICA CRISTO VIENE N© 2

GOVEA BATIOJA ROSEBER

Direccion: AV. LIBERTAD SN Y MARGARITA CO

Teléfono: 0994150681
ESMERALDAS - ECUADOR

RTEZ

Contribuyente Negocio Popular-Régimen RIMPE

Rec)bi Conforme : ;E‘:l-rmi_ Afiforizada
lizabeth Valiejo Francal Talleres Quivail Ruc 0!
s 06/Marza/2026 Y. Hasta DA/Morz0/2025 rig
EFELTIVE [
| DNERDELECTROMCT |

Forma da
Pago

" Aut. =iEs 1132051786 R.U.C. 0801553884001
Nota de venta \[ reera | oA | wEs | avo
DE i
002-001-00 O O O O] O 8 j_ EMISION | () L l-,'ud
- — - i ) == o
% oo Dels odba
{-ﬁ.«_ ‘-'._(_u_)D?J_ q o
CLRUC: {_"‘-qoo':jo‘gc}c_,q Teléfono: (YA L4 ()¢ 2
[Direccion l \", \\ - \\
“Can o DESCR!PCION V.Unit | TOTAL |
i |
i i
| 12 : :
A ' |
LN ‘
. VALOR TOTAL ‘
L} |/ S . €2 |

[ Terjata d Créditn / Debita
| ommas

il
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7T REPUBLICA

= DEL ECUADOR Ministerio del Trabajo

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
) FECHT DE INFQORVE (if-mimnt-aaiie
i -DAHP-DRIB-NIDT-2024
(13 1 2028
P DATOS GENERALES 7
APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTOOUE OCL
DELGADO ARTEAGA HECTOQR PATRIC]O L CONDUCTOR AINUNISTRAHI
CHUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQ JVSTTTT !Jﬂ’(\ NOMBREDE LA UNIDAD VEAQUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
OQUININDE - ESMERALDAS IHRECUTON R J0N WELERABATCN VD THARR A
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SURVICIO INSHITLCIONAL: I
ING, SERASTIAN VASQUEZ - ANALISTA RECGIONAL DE SEGURIDAD LY SALUD ENEL TRAR “// |
SR HECTOR PATRICIO DELGADO IRTEAGA - CONDUCTOR ADMINESTRATIN O
INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
MIERCOLEN 03 DE ABRIEL 2024
fld i Sealnchs ol Ao € tnecard l.'.l Thaieri ..'_.'.'.\-’_'I. raplidian
IR Llovade o Bsmivralidas o
YRR ] Wit i Darknibiona /
(330 Alerzo
I Llegada g Lsmoraldus
JUEVES 84 DE ABRIL 2024
fIs-tiit Naltela e fismreralid y,
e {egenia a Mon /
126k Salreher o dosmioratode
Faxr Alnnaerzo
FE30 Llovado o fovmeradidas
. Nellilor ar Phweri
2 En Floginda g tharea
SALIDA LLEG D / NOTA
T Fiston dhtoss s rofterdn al nompe fectivaiente gtilizado o el complinticnns ded seimvicio
LEURD f13-t-2024 = 2024 astibi sl deside do sl el Togor de residencra o trabago habinslos o deld cempli-
Hii4 B st dfef servicr snsiitrecone segein sear el case, St s Hegader de ot sition
[ERSUT] R T
It min
TRANSPORTE ’
frape. SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOVIBRE DE
TGO, ICERCAY, TG TRANSPORTE RUTA FECHA I HORA FECIIA HORA
ey dd-mmme-aaan | hihimm ded-prmm-aiia hh:mm
: N MNATITUCHON AL ) - ) . & . il
TERRESTRE R IBARRA - OUININDE (136142027 04500 | A-04-2024 e
PEIZ] = .
; e NSTITUCION fiz e 2 o . .
TERRESTRE o l[],:] ]‘-LI ]I‘IJ N ESVUERILDAS - [BARKA (4-f14-2024 {31130 "‘-J—I"T'—_‘Ujd/ 2MMAE0
-
RN P catvardhinligihpor nnfizando drgapsarey i Bicn, s adehord St cisatoeinente T pveses {0 Boego i Bdonos

OBSERT.
SEADJUNTA FACTORAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE PAR A SU RES

PIRMADE LA O ELSERVIDOR COMISION 1DO

fisn TS e
DT POl 8 Syl sl et il i reedde dians aierzandon . o dvhera adierar Laitonizo o

preats chortter oo Mot i

B Ll

L !

VOVl HECTOR PATRICTO DEEGADO
CONDUCTOR ADMINISTRATINO

FIRMAS DY APROBACTON

FIRMA DE LA O EL R.F—,',\'PH.\'.‘;'.-U LEDE L UNIDAD DEL SERVIDOR CO- FIRMADE LV QELJEFEINUEDIATO DE L1 O EL RESPONYABLE DE 11

€ . N

R |

SO Lie, MERTO VRPENTE PUILES LIV ' NOVERT DR PEDROALING L1 ROS ULES IS
INALISTA ADMINISTRATINVO FINANCIERO PIRECTOR REGIONAL DE TRABASO 1 DE TR ARR A

reoming ff

-



(é ORDEN DE MOVILIZACION No. 3
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion DIRECCION REGIONAL 1 DE TRABAJQ DE IBARRA

RUC

2
2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN
Ciudad IBARRA
Fecha de Vigencia  Desde 2024-04-03 Hora 0400 Hasta 2024-04-04 Hora 21.0
Motivo  Inspeccion en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo a la empresa "Furukawa plantaciones del

Ecuador S.A." y "Royal Decameron” - OCUPANTES: Ing. Sebastian Vasguez Pozo y Sr. Patricio Delgado

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fecha 2024-04-02 No. Comunicacion MDT-DRTSPI-2024-0532-M
Lugar Origen Ibarra

Lugar Destino Esmeraldas

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres DELGADO ARTEAGA HECTOR PATRICIO Cargo CONDUCTCR

Numero de Cedula / Pasaporte 0400806004 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEIZ111 Marca / Modelo LUV DMAX-3.5L V6 CD

Colar FLATEADO Numero Matricula 256532

-

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Ing. Sebastian Vasquez P

Realizado Por SARRIDO ORTIZ JAIRO LEONEI

Fecha de Emision 524-04-02 11

-



Lfﬁg; 5 REPUBLICA

= DELECUADOR

Ministerio del Trabajo

| SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICTOS INSTITLUCIONALLES
G01-DAHP-DRIB-MDT-2024

Nro. SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA CL \[iy-“",\ 1O DL

FECHA DESOLICTTUD (dd-mmm-aana

) &
{ERN DEL ,/

(13 DE

VIATICOS Pa
Vd

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCTAS

ALIMENT ACION

v

“ DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /

HELGADO ARTEA G HECTOR PATRICIO

iLH:’T STOOUE OCT

COUNDUCTOR ADMINISTRATING

CILDAD - PROVINCTIA DEL SERVICIO INSTI l/|_-('l1 INAL
|QGUININDE - ESVINERALDAS :
1_‘_ 1 1 /

[SOMBREDE LA |
WWRECCION REx

MITAD A LA QUE PERTENECE LA O'FL SERVIDOR

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaqn)

Vi

HORA SALIDA (hhomn

FECHA LLEGADA (dd-
IMHIN- 2600

HORA LLEGADA (hhmm)

(3-04-2024 v

(44000

(14=(14-20124

20H30

—r

ING, SEBASTLAN VASOUEZ PATRICIQ DELGADO CONDUCTOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- Inspeccion en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo a la empresa “Furkawa plantacicnes del Ecuador S A vy "Royal Decame-

on
TRANSPORTE
s s ; SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE ; A
{ Adren. 12T :1;1;uunu NUMBLRE DE RUTA TYa)
| . TRANSPORTE |I.|[—'( . \- HORA FECHA HORA
£ mr.“m hh:mm dd-mmm-aaaan hhzmm
alibial
NSTITUCTON / 3
TERRESTRE NS I)l i,L 1ORNAL IBARRA-OUININDE )?."-/“J-.‘“:‘—.' HEE{T) » f13-014-2024 T
PEIZET] -
TTITLCTON. SVERILDIS TR #
| TERRESTRE IT\SH!I} TONAL £ H../\.xrf_ W& -84 042022 51130 (dafid-2i5 2 20130
PLEIZTL RRA

DATOS PARA ] R.\\SI’I-:R[C\'(}X'

-

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO DEL PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CLUENTA
SRETEAZOM0

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

o 7

NOMBRE E L1 O ELRERNIDOR
SR HECTOR PATRICIO DELGADO
CONDUCTOR ADMINISTRATIIO

INALISFA ADVIL

.~

AC VIGERTE PULLES

-

STRATIVO FINANCIERO

A

DR. PEDRO MANUEL ROSALES MINO
DIRECTOR REGIONAL DE TRABAJO | DE IBARRA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADO

por lo menose2

NOTA: |.:h[:1;{}i(iltld deberid ser presentada para su Autorizacion, con |

horas de anticipacion al cumplimiento de fos servicios

institucionales: salvo el easo de que por necesidades institucionales la |
Auntoridad Nominadora autorice,

» D¢ no existir disponibilidad presupuestaria. tamto o solicitud como la |
autorrzacion guedaran msubsistentes

o Ll informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del

[sta prohibid

|
! termmno de 4
|
|
1

anso oblieat

Ministerio del Trabaio

fe complido el servicto mstitucional

vicios institucionales durame los dias de des-

i Y



