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Transacclon N*:1130 No. Documento :  Financlero EGRES0-00810 Fecha 14-nov.-2028 Estado :C
Descripclon :CAIZAGUANO CAIZAGUANO HOLGUER OP N 8003-DCTOS(19), Para el Documentos :Certificacion #. 742 da CAIZAGUANO CAIZAGUANO
registro y pago de viaticos , segun documentacién presentada, se procede a HOLGUER HUMBERTO
cancelar una vex que se fue aprobado el Traspaso de Crédito N .-
D-F-GADMM-008-2025
Beneficlario :CAIZAGUAND CAIZAGUANO HOLGUER HUMBERTO Monto 69,00 €
CONTABILIDAD
COoDIGO DETALLE DEBE HABER
1523301 pasajes al Interior 0,25
1523303 viticos y subsistencias en el Interior 6976
21.373.03.001 pasajes al interior 8,25
2.1.373.03.003 viaticos y subistenclas en el Interior 50,75
21.3.73.03.001 pasajes al interior 9,25
2137303003 viaticos y sublstencias en el interior 50,75
3.1.51.03.001 pasajes al interior y 9,25
1.5.2.98.33.001 pasajes al interior 8.25
6.3.1.53.33.003 viaticos y subsistencias en el interior 59,75
1.5.2.98.33.003 viaticos y subsistencia en el interior 58,75
1.1.1.03.01.001 [banco central cta cte 15220008 69,00
PRESUPUESTO
CODIGO DETALLE DEVENGADO EJECUTADO
3607.3.0301 Pasajes al Interior 9,25
3607.3.03.03 Viaticos y Subsistencias en el Interior 59,75
36.07.3.03.01 Pasajes al Interior L
3607.3.03.03 Visticos y Subsistencias en el Interior e873
' Suman: 69,00 69,00
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1860000890001 Alonso Ruiz 1-40 y Av. el Rey 2770008 municlpo_mocha@andinanet net 8:47:10
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" SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Piro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOUCITUD (dd-mmm-nasa) 26/07/2025
VIATICOS X MOVIUZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

' | l\PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: CAIZAGUANO CAIZAGUAND HOLGUER HUMBERTO  [PUESTO QUE OCUPA: OPERADOR DE EQUIPO PESADO
] IIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
L0JA OBRAS PUBLICAS
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA |hh:mm)/ FECHA LLEGADA (dd-mmm-asaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)
29-07-2025 05h00 3007-2025 22000

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES :ing. Danilo Ortlz ALCALDE Ing. Marco Ortiz DIRECTOR DE OBRA PUBLICAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Asistencia a Reunién de trabajo con la finalidad de buscar proyectos a favor de la Municipalidad al cantén Puyango, pravincia

ﬁ de Loja.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE _—“ SALIDA LLEGADA
(Adreo, U re, itima,
) TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-saas hhimm dd-mmm-aaaa ‘hh:mm
Camioneta LUV DOBLE
CABINA CHEVROLET D-
Terrestre max cRoi paemien ac | Mocha - Puyango 29.07-2025 | o0shoo | 30-07-2025 22h00
PLACATMA-1348
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: Cooperativa San Francisco TIPO DE CUENTA: ahorro Me. DE CUENTA: B25066
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
«' FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE i

_'_______

PFE7 et o

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR wg w
Holguer Humberto Caizagusno Calzaguano

3 Nmn.tmullawddmummmmpmmmwmmummh
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO menos 72 horas de anth al il de los serviclos
Institucionales; salvo ¢l caso de que por necesidades Institucionales ha
Autoridad Nominadora sutorice.

dui L L e = e iy ol ¢ Do no existir disponibilided p tanto la solicitud como la
e r —_ Witorizackdn quedardn insubsistentes
— * El Informe de Servicios | lonales deberd p dentro del
término de 4 dias de lido el servicio I jonal
GAD Esth prot d institucionales durante los dias de descanso
bl , on n de las Mi Autoridades 0 de casos excepcionales

dabidamaenta Justificados por la Midxima Autoridad o su Dalegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME : 04/08/2025
INSTITUCIONALES
L DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Holguer Humberto Caizaguano Calzaguano Operador de Equipo pesado
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL: Loja EL SERVIDOR: Obras publicas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. Danilo Ortiz, Ing. Marco Ortiz
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El dia martes 29 y miércoles 30 de julio de 2025, conjuntamente con el Ing. Danilo Oriz en calidad de Alcalde y el

Ing. Marco Ortiz, nos trasladamos al cantén Puyango, mi persona como custodio y chofer del vehiculo, para que

los funcionarios anteriormente mencionados sean participes de la agenda de visita a una reunién con la

-~ finalidad de buscar proyectos a favor de la municipalidad segin detalla el memorandum 189-A-GADMMOCHA-
L ‘ 2025.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente

20ulio-2025 a1 30julio | 29-07-2025 | 30-07-2025 | ilizado en el cumplimiento  del  servicio
0z institucional, desde la salida del lugar de residencia

HORA 05HO00 AM 22HOOPM | © trabajo habituales o del cumplimiento del
05:00 servicio institucional segln sea el caso, hasta su
llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
térrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- | HORA | 44 mmm. | HORA
maritimo, aaaa e aaaa hh:mm
otros)
Terrestre Privado Mocha-Puyango | 29/07/2025 | 05H00 | 30/07/2025 | 22HO00
£7) NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
el bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente Informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de serviclos Institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e Incluso de no presentarlo tendria que

7 restitulr los valores perclbldos. Cuando el cumplimlento de serviclos
Instituclonales sea superlor al nimero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
P Delegado.
NOMBRE: Holguer Humberto Caizaguano
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD
— g ——mf_ffn-xﬁf\
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NOMBRE: M’arco Or\tlz Lopez )mnf: ﬁr@mn rtiz
\ I
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