sonemos e CONSEJO NACIONAL DE GOBIERNOS PARROQUIALES

W'agopan RURALES DEL ECUADOR

CONVOCATORIA

Quito, 25 de marzo de 2015

De conformidad con lo dispuesto en los Articulos 313, 314 y 315 del Cédigo Orgénico de
Organizacién Territorial, Autonomia y Descentralizacién (COOTAD) y con sujecién a los
articulos 11, 12, 19 numerales 2 y 4 del Estatuto del CONAGOPARE, CONVOCO a los
sefiores y sefioras Presidentes/as y Secretarios/as Tesoreros/as de los Gobiernos
Auténomos Descentralizados Parroquiales Rurales del Ecuador y, de las Instancias
Organizativas Desconcentradas Provinciales, a una reunién de trabajo, la misma que
tendrd lugar el dia martes 31 de marzo del 2015, a partir de las 12H00, en el Centro de
Exposiciones Quito, ubicado en las calles Av. Amazonas N34-332 y Av. Atahualpa, de la
ciudad de Quito (dos cuadras antes del Centro Comercial Ifiaquito sentido sur - norte).

Los temas a tratarse en la reunién son:

1. Pronunciamiento para la realizacién de una Asamblea Nacional de Gobiernos
Parroquiales Rurales del Ecuador, en la que participe el sefior Presidente de la
Republica y Secretarios de Estado.

2. Informe de las acciones realizadas por el CONAGOPARE Nacional, para la
actualizacién de la escala salarial de los/as Secretarios/as Tesoreros/as de los
GADPRs.

3. Exposicion sobre la necesidad de fortalecer las competencias de los Gobiernos
Parroquiales.

Adjunto a la presente un formulario, el mismo que se requiere sea llenado y entregado
el dia del evento, a fin de actualizar nuestra base de datos y para mantener una
constante comunicacidn entre ustedes y nosotros.

Cualquier informacién adicional que requieran, por favor comunicarse con Tatiana
Menéndez a los correos bladimirai4@hotmail.com;

tatiana.menendez@conagopare.gob.ec y Radl Jiménez al correo
panasmil@yahoo.com, o a los teléfonos: 2221984 / 2226094 / 2229934 ext. 110.
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INFORME DEL VIAJE REALIZADO A QUITO

PARA: Sr. Justo Segarra
PRESIDENTE DEL GAD PARROQUIAL DE BULAN
DE: Angélica Ortiz
SECRETARIA-TESORERA

FECHA: Lunes, 01 de abril de 2015

Sefior Presidente, como es de su conocimiento y bajo su autorizacion, luego de recibir la
Convocatoria de CONAGOPARE NACIONAL, en donde nos invitan a la ciudad de Quito a participar
de una reunién de trabajo el dia martes 31 de marzo de los corrientes, mi persona realizé el viaje a
la ciudad de Quito a las 08H40 de la mafiana en la aéreo linea TAME. A las 11h10 de la mafiana
llegue al Ministerio de Finanzas en donde entregue los estados financieros correspondiente al
cuarto trimestre del afio 2014, luego me traslade hasta el Centro de Exposiciones Quito en donde
se realizé la reunién de trabajo organizada por CONAGOPARE NACIONAL, luego de cumplir con la
asistencia a mencionada reunion, retorne a la ciudad de Cuenca siendo las 19H55.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad, por lo que justifico el desembolso de los
valores gastados por el concepto de vidticos.

Atentamente,

3
)\
Angélica Ortiz C.
SECRETARIA TESORERA DEL GAD
PARROQUIAL DE BULAN

Direccién: Via Paute-Azogues Km 7 Email gadpbulan@hotmail com Teléfono: 2180017



GAD Parroquial de

Bulan

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACION DENTRO DEL PA[S

=

N° SOLICITUD: GADPB-PVM-002-2015 FECHA DE INFORME: Miércoles 01 de abril de 2015

DATOS GENERALES
NOMBRES Y APELLIDOS PUESTO
Angélica Samaritana Ortiz Calderén Secretaria Tesorera
CIUDAD- PROVINCIA DE LA COMISION CARGO DEL SERVIDOR

Quito-Pichincha Secretaria Tesorera

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DEJAR LA INFORMACION CONTABLE CORRESPONDIENTE AL CUARTO TRIMESTRE DEL ANO 2014 DEL GOBIERNO

PARROQUIAL DE BULAN EN EL MINISTERIO DE FINANZAS Y ASISTIR A LA REUNION DE CONAGOPARE NACIONAL

REALIZADA EN EL CENTRO DE EXPOSICIONES QUITO.

ITINERARIO SALIDA/CASA LLEGADA/CASA

FECHA DE SALIDA 31/03/2015 31/03/2015

HORA 07:00 21:30

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE EMPRESA DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
AEREO TAME CUENCA-QUITO 31/03/2015 08:40 31/03/2015 18:30
QUITO-CUENCA
TRANSPORTE DE DOMICILIO 750
PASAJE DE AVION DE CUENCA QUITO Y VICEVERSA 209.96
TRANSPORTE DESDE EL AEROPUERTO HACIA EL CENTRO DE QUITO Y VICEVERSA 14.99
TOTAL GASTADO 23245
OBSERVACIONES:
FIRMA DEL SERVIDOR/RA
FIRMA DE APROBACION
ngmyy,  GoYiErHO[, L.
L"-\/ e sulany
Sr. Justo Segarra B.
PRESIDENTE DEL GAD 02/04/2015 23245
PARROQUIAL DE BULAN FECHA DE APROBACION VALOR
——
Direccion: Via Paute-Azogues Km 7 Email: gadpbulan@hotmailcom Teléfono: 2180017




Laborales
Registro Oficial N°. 11 del 10 de junio del 2013

@D O® Ministerio
@ GAD Parroquial de @ ® @ © deRelaciones
Bulin

SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSISTENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION: FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
GADP® -PYM —cog —20\D 0J)- 2ov\ 20\
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR:
VIATICOS moviLizaciones [ | sussisTENCIAS [ ] AumenTacion [
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
Dkt (Qdsicn Arg‘c\‘\’cz, ONiy SQQ\Q\Q\ o Taoemera
ICIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
Qutho - Rdkndna
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO
34 (03[ 9015 01 h0O 34 03 | 2005 24 h30

~~ISERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION

DESCRIPCION DE LAS ACT! A CUMPLIRSE Y OFCICIOS ANEXOS: 5 I Y PS nea \
En\\ego\ e ?\\EQQ\MQQ\‘OV\ ch*qb\? o Q\ }i\\-\\b\t\\o C&Q m\’l(\ D /

astodence ola yeonte’n de ConsREOPARY Noctenal

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL ITINERARIO O l
TRANSPORTE (Aéreo, | 1R ANSPORTE RUTA FECHA dd HORA FECHA dd HORA
terrestre, otros) mmm-aaaa hh:mm mmm-aaaa hh:mm
a\eo - —~ome coenco-lank] 31-03-0S] ©8WAQ | 34-03-208] BR300

Qc\'¥c -Coen QG

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA N°. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
™ Ahovtes }a062\> (coperativa Hadia Az,uo\{b
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL REGFONSABLE DE /A UNIDAD SOLICITANTE
( ) b f Pareoglial

NOMBRE ' ,\, ' . NOMBRE ;
Angice Oz Cldaren _Anqg\i cy Oz (\day &
JEFAJE INMEDIATO DE LA O EL. RESPONSABLE DE LA MAXIMA AUTORIDAD O GADO/A
UNIDAD
( y

Parroguiii

. Hé Bllan
NOMBRE NOMBRE D

Tesko Toster Seqana

NOTA: Esta solicitud debera ser p para su rizacién, con por lo menos 6 dias de anticipaci6n a la licencia

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes.
El informe de cumplimento de servicios institucionales deber4 presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplidos dichos servicios.




