Nombres . . Fecha de Fecha Motivo Valor del
. Puesto institucional Tipo .. . . . . . . . . rye
y apellidos inicio del viaje |de fin del viaje| del viaje viatico
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
FECHA ACTUALIZACION 5/4/2024
PERIODICIDAD DE MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE AREA
PERSONA RESPONSABLE C.P.A. CARMEN
DE LA UNIDAD

POSEEDORA DE LA

VILLACRES SANCHEZ

CORREO ELECTRONICO
DE LA PERSONA
RESPONSABLE DE LA

carmenvsg@proteccion

babahoyo.gob.ec

NUMERO TELEFONICO

52734028

LICENCIA

ENLACE PARA



mailto:carmenvsg@proteccionbabahoyo.gob.ec
mailto:carmenvsg@proteccionbabahoyo.gob.ec

Enlace para
descargar
elinforme y
justificativo

NO APLICA




