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Acuacuiturs y Pesca REGISTRO DE ACTIVIDADES DE ACOMPANAMIENTO ?,sr.m.a N:fo‘uzL‘ms.A b
‘siGTiERRAS mww’gi?g;’}‘?%‘;
TECNICO: Ana Cristina Arauz MODULO: CATASTRO /7% ot
PROVINCIA: Manabi CANTON: Tosagua //0" &
DESDE (dd/mm/aaaa): 2017-06-13 HASTA (dd/mm/aaaa): 2017-05-1%"!;\;) i §
martes 13 DE junio 2017 \C‘% %,
FUNCIONALIDADES TRATADAS \”/,:k K VLY e
Il'r_a’mites de actualizacién predial: datos generales, modificacion de coberturas, edicién de construcciones e informacion legal \"\\}?"-’--’ezhn!} ,
PERSONAL TECNICO .
HORARIOS USUARIOS OBSERVACIONES FIBAYIA
9:00 16:30 Wilson Loor
9:00 16:30 Ing. Martha Rivas .
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SIGTIERRAS DE TIERRAS
TECNICO: Ana Cristina Arauz MODULO: CATASTRO
PROVINCIA: Manabi CANTON: Tosagua
DESDE (dd/mm/aaaa): 2017-06-15 HASTA (dd/mm/aaaa): 2017-06-16
jueves 15 DE junio 2017
FUNCIONALIDADES TRATADAS

Se indicé la ejecucién de consultas de predios gréfico por coberturas, estado y de pisos segln su estructura

Modificacién de coberturas e ingreso de edificaciones




PERSONAL TECNICO

HORARIOS USUARIOS OBSERVACIONES
9:00 16:30 Wilson Loor
9:00 16:30 Ing. Martha Rivas
viernes 16 DE junio 2017

FUNCIONALIDADES TRATADAS

Apoyo en el ingreso de escrituras pendientes de catastrar, tramite de actualizacién de datos generales

PERSONAL TECNICO

HORARIOS USUARIOS OBSERVACIONES
9:00 16:30 Wilson Loor
9:00 16:30 Ing. Martha Rivas
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a Cristina Arauz Cobefia
Tecnico encargado
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MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA,

ACUACULTURA Y PESCA

UNIDAD EJECUTORA MAGAP - PRAT

Programa Sistema Nacional de Informacion
y Gestion de Tierras Rurales e Infraestructura
Tecnoldgica - SIGTIERRAS

SOLICITUD DE PERMISOS da | mes | @o
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS Feg:l?c(ijti (';} 13 06 17
NOMBRE DEL SOLICITANTE:
ANA CRISTINA ARAUZ COBENA
i dia mes afio dia mes afio
No. DIAS 1 ) .
SOLICITADOS: Desde: | - 14 06 g | T 14 06 17
No. HORAS hora minutos hora minutos fecha
0.
SOLICITADAS: Desde: Hasta;
PERMISO POR:
: s 2 Comisién Local D
Enfermedad . Calamidad Doméstica D Particular D (especificar)
Observaciones:
Solicito permiso para intervencion médica
SOLICITANTE AUTORIZADO LEGALIZADO
¢y
/ sERVIDOR "EFEI'J';',‘!“EEC?T'.QLO o RECURSOS HUMANOS
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