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PROVINCIA: 

DESDE (dd/mm/aaaa): 

martes 13 DE junio 2017 
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TECNICO: Ana Cristina Arauz MODULO: CATASTRO 
PROVINCIA: Manabí CANTON: Tosagua 
DESDE (dd/mm/aaaa): 2017-06-15 HASTA (dd/mm/aaaa): 2017-06-16 
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Ana Cristina Arauz MODULO: CATASTRO 	•‘  
Manabí CANTON: y'7 
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2017-06-].c 

o 
FUNCIONALIDADES TRATADAS 
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'Trámites de actualización predial: datos generales, modificacion de coberturas, edición de construcciones e informacion legal 
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PERSONAL TECNICO  

HORARIOS USUARIOS OBSERVACIONES 
9:00  16:30 Wilson Loor 
9:00 16:30 Ing. Martha Rivas 

jueves 15 DE junio 2017 

FUNCIONALIDADES TRATADAS 

Se indicó la ejecución de consultas de predios gráfico por coberturas, estado y de pisos según su estructura 

Modificación de coberturas e ingreso de edificaciones 
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PERSONAL TECNICO 

HORARIOS USUARIOS OBSERVACIONES 
9:00 16:30 Wilson Loor 

11/111_..,̀...  f 01,  
9:00 16:30 Ing. Martha Rivas 1401  

viernes 16 DE junio 2017 

FUNCIONALIDADES TRATADAS 

Apoyo en el  ingreso de escrituras pendientes de catastrar, trámite de actualización de datos generales 

PERSONAL TECNICO 

HORARIOS USUARIOS OBSERVACIONES FIRMiiil 
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9:00 16:30 Ing. Martha Rivas 
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a ri •tina Arauz Cobeña 

Tecnico encargado 



MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERÍA, 
ACUACULTURA Y PESCA 

UNIDAD EJECUTORA MAGAP — PRAT 

o  Programa Sistema Nacional de Información 
y Gestión de Tierras Rurales e Infraestructura 

U  Tecnológica - SIGTIERRAS 

SOLICITUD DE PERMISOS 
DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS Fecha de la 

solicitud: 

día mes año 

13 06 17 

NOMBRE DEL SOLICITANTE: 
ANA CRISTINA ARAUZ COBE ÑA 

Desde: 

día mes año 

Hasta: 

día mes año 

No. DÍAS 
SOLICITADOS: 

1 
14 06 17 14 

06 17 

Desde: 

hora minutos 

Hasta: 

hora minutos fecha 
No. HORAS 
SOLICITADAS: 

PERMISO POR: 

Enfermedad 	Calamidad Doméstica 	 Particular 	 Comisión Local 	 
(especificar) 

Observaciones: 

Solicito permiso para intervención médica 
SOLICITANTE AUTORIZADO LEGALIZADO 
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DIRECTOR RECURSOS HUMANOS 
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