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INFORME DE LICENGIA CON REMUNERAGION |

GUAYAS - GUAYAQUIL

INro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-rmmm-asea)
002 03/07/2017
< - - B
, ATOS GENERALES:
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR IPUESTO QUE OGUPA:

MACIAS PILOSO MARIUXI LORENA TESORERA (E ) - SALIENTE
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVIGIO INSTITUGIONAL, NOMERE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENEGE LA O EL SERVIDOR

ISERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INTRIAGO ZAMBRANO CARLOS FIDEL. - MACIAS PILOSO MARIUXI LORENA - CAICEDO GARCIA BLANCA MATILDE Y GARCIA GARCIA BYRON JOSE

VIAJE A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL,’ASISTIENDO A LAS MESAS DE AYUDA DEL BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, PARA PROCEDER A LA FIRMA DEL ACTA
ENTREGA RECEPCION DEL KIT BIOMETRICO A LA NUEVA TESORERA (E), Y ENTREGA DEL FORMULARIO DE AUSENCIA PERMANENTE, POR TERMINACION DEL
ENCARGO COMO TESORERA (E), ACTIVIDADES REALIZADAS CON EL ING. RICHARD BARRERA, FUNCIONARIO DEL MINISTERIO DE FINANZAS DEL ECUADOR.

desde la

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aa 30/08/2017 3060612017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en &f plimi del servicio i
salida del lugar de residencia o trabajo habi o del curnplimi dei sewvicio institucional segun sea et
HORA hheram £:00 AM 6:00 PM caso, hasta su llegada de estos sitios
E d niclo e Lafiorgs' el ifa'de roloij

" TRANSPORTE UTiLIZADE AL R Vol
FECHA HORA FECHA HORA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreq,
temastre, otros) NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hhim do-mmm-aaax hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL / PORTOVIEJO-GUAYAQUIL - PORTOVIEJO 30/08/2017 8:00 AM 30/06/2017 6:00 PM
VITARA PEO 112

NOTA: En caso de haber utilizadd transporte pubiico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente ios pasajes a bordo o boletos.

OBSERVAGIONES

NOTA

Z’ 4
ING. MARIUXI LORENA MACIAS PILOSO M
C.C. 1308123965

(

Ef presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionaies,
caso io Ia liquidacion se d 3 e incluso de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias auterizades, se debera adjuntar ia

autorizacién por escrito de la Maxima Autaridad o su Delegado

ESPONSABLE DE LA UNIDAD

el Wierd u}f@\ =~
LCDO. cq? s‘F\r’EL 1NTRQ9/0 ZAMBRANO T LCDO. CARLOS FDEL INTRIAGR MACIAS
PRESIDERITE CCE MANABI PRESIDENTE CCF MANABI




| Av. 10 de Agosto y ). Washington Telfs 159321
3098300 - 3098460 - 3993500 - 2698600
Fax 3098609
wwawmefgob.ec
g Codigo: RG-S-C5-GS1-43
GOBIERNO NACIONAL DE ’ Vession: 1

LA REPUBLICA DEL ECUADOR

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
En la ciudad de Portoviejo, al 30 dia del mes de junio del 2017, comparecen:

a) Ing. MACIAS PILOSO MARIUXI LORENA , en su calidad de ex tesorero (e) de la EOD 202-
0000-0000 CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION NUCLEO DE
MANABI, quien entrega los equipos y,

b) Ing. CAICEDO GARCIA BLANCA MATILDE, en calidad de tesorera encargada de la EOD 202-
0000-0000 CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION NUCLEO DE
MANABI, quien recibe los equipos biométricos.

Quienes, en cumplimiento del inciso final del articulo 88 del Reglamento General para la
Administracién, Utilizacién, Manejo y Control de los Bienes y Existencias del Sector Piiblico,
suscriben la presente ACTA DE ENTREGA- RECEPCION de los siguientes bienes:

Equipo . .
Cant Biométrico Marca Modelo No. de Inventario y Serie
1 Dongle Genérico Genérico
AF014102

SERIE 1112026976

S Lector Futronic FS88 IAF012902
Biométrico FP096342

Se deja constancia que los bienes que se reciben se encuentran en excelente estado fisico.y de
funcionamiento.

Para constancia de su aceptacion las partes suscriben el presente instrumento en dos ejemplares de
Igual tenor y efecto, en la ciudad de Portoviejo al 30 dia del mes junio del 2017.

- i ’ O ¢

ING. MARIUXI LORENA MACIAS PII.OSO ING. ELANCA CAICEDU GARCIA
C.C. 130812396-5 C.C. 1309760104




z ANEXO 4: Codigo: RG-SI-CS-GSI-B-4

 Ministerlo | OFICIO DE DELEGACION TITULAR PARA
' ENROLAMIENTO Version: 1

Oficio Nro. 015 P.CCE-M
Portoviejo, 30 de junio de 2017

Sefior Economista

CARLOS DE LA TORRE

MINISTRO DE ECONOMIA Y FINANZAS
En su despacho

De mi consideracién:

Yo, Carlos Fidel intriago Zambrano, con cédula de ciudadania No. 1310730211, en mi calidad de
Presidente de ia Casa de la Cultura Ecuatoriana Benjamin Carrién, Niicleo de Manabi, solicito a
usted se realice el enrolamiento y activacién en el Sistema de Autentificacién Biométrico al
responsable titular de la ejecucidn de las transacciones de autorizaciones de pago en el sistema e-
SIGEF. El funcionario autorizado para realizar este proceso es:

USUARIO TITULAR

Nombre: CAICEDO GARCIA BLANCA MATILDE
Cédula: 1309760104

Cargo: TESORERA (E)

Por la favorable atencién, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,
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PRESIDENTE CCE MANAB(

T
WSt de do Flnanaws dol Tonnyly
FUSSEGRETANIR 85y \TumaL

3

e et 1 v prw e
e i ER

EEETRR avlins )
wet DN _AYUDE




Av, 16} de Agosto 1661 y Bolivia
Cadigo Postal 170526
Teléfono 593-2-3998300

Web www.{inanzas.gob.ec

] Cédigo: RG-S1-C5-GSI-B-7
! > Ministerio FORMULARIO DE AUSENCIA PERMANENTE Versién: 1
P geFingnzas Vigencia: 01/07/2017
DATOS ENTIDAD SOLICITANTE
NOMBRE I CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION NUCLEO DE MANABT |
CODIGO {11 Digitos) I 202-0000-0000 !
DATOS DE LA MAXIMA AUTORIDAD
APELLIDOS | INTRIAGO ZAMBRANO j
NOMBRES i CARLOS FIDEL ]
CEDULA L 1310730211 1 INDICE DACT ILAR{ V3333v2222 i
TREVERSTU CEDUTAT
CORREOQ ELECTRONICO I nucleo.manabi@casadelacultura.gob.ec 1
INSTITUCIONAL
DATOS DEL KIT BIOMETRICO
CODIGO LECTOR AF /LD i 012902 | SERIE LECTOR FP {6 Digitos) | 056342 ]
CODIGO DONGLE AF /LD L 014102 | SERIE DONGLE {10 Digitos) | 1112026976 ]
DATOS DEL FUNCIONARIO DECLARADO EN AUSENCIA PERMANENTE
APELLIDOS L MACIAS PILOSO 1
NOMBRES L MARIUXI LORENA j
CEDULA | 1308123965 | INDICE DACTILAR] V4333V2222 ]
{REVERSO CEDULA]
CORREO ELECTRONICO i mary.macias@casadelacultura,gob.ec |
TELEFONO CONVENCIONAL | 05-2638230 1 TELEFONO CELULAR i 0991121567 ~ |
MOTIVO DE LA AUSENCIA:
CAMBIO DE FUNCION [ renunaa [ IMUERTE [ ]
OTROS ESPECIFIQUE ] Por designacion de un nuevo Tesorero (e) ]
FECHA FIN DE ACTIVIDADES DEL TITULAR DE PAGOS | 30/06/2017 }
DATOS DEL NUEVO FUNCIONARID (FUNCIONARIO QUE REEMPLAZARA AL FUNCIONARIO AUSENTE)
APELLIDOS | CAICEDQ GARCIA ]
NOMBRES [ ' — BLANCA MATILDE ]
CEDULA { 1309760104 ] INDICE DACTILAR] E4333V4022 ]
TREVETSG CEDUTA]
CORREQ ELECTRONICO Il bianca. caicedo@casadelaculiura.gob.ec 1
TELEFONO CONVENCIONAL | 035-2638230 | TELEFONO CELULAR | 0981475812 |
REQUIERE DESACTIVACION DEL COMPUTADOR ACTUALMENTE REGISTRADO St |
NO | X }
FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES DEL TITULAR DE PAGOS i . 01/07/2017 |
PARA CONSTANCIA FIRMAN LAS PARTES EN, i ‘ Portoviejo, 30 de junic de 2017 ]
{LUGARY FECHAT

SELLO INSTITUCIONAL

i s -
FIRMA DE LA AXWJ AUTORIDAD FIRMA WEVD FUNCIONARIO TITULAR DE PAGOS
INTRIAGO ZAMBRANO CARLOS FIDEL CAICEDO GARCIA BLANCA MATILDE
IMPORTANTE

El formulario deberd contener toda la informacidn solicitada en forma clara sin correcciones, ni enmendaduras, firmado y sellado.

Si el formulario no posee todos los requisitos sefialados, el trémite serd devuelto al funcionario y no se procesaré lo solicitado




LA REVUBLICA DEL ECUADOR
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~ PROCESO DE ENROLAMIENTO DE RESPONSABLES DE PAGOS

Subsecretaria de Innovacidn de las Finanzas Publicas RG-SI-C5-GS1-18
Direccién Nacional de Centro de Servicios Versién 3

CHECK LIST DE ENROLAMIENTO

N° DE ATENCION | |
FECHA | 30/06/2017 |
TIPO DE ATENCION {ENROLAMIENTO BIOMETRICO TITULAR

DATOS DE LA‘ENTIDAD SOLICITANTE

CODIGO 1202-0000-0000

]

NOMBRE DE LA INSTITUCION

CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION NUCLEO DE MANABI I

DATOS DEL FUNCIONARIO'ENROEADO: -

CEDULA NO. 11309760104 ]
APELLIDOS Y NOMBRES ICAICEDO GARCIA BLANCA MATILDE i
DONGLE SISTEMA 17425 LECTOR SISTEMA I 96342 |

COPIA A COLOR LEGIBLE DE CC FUNCIONARIO

VERIFICACONDEDOCUMENTOS

EN EL CASO DE ENTREGA DE UN KIT

ENROLADO X BIOMETRICO
COPIA CERTIFICADA POR LA ENTIDAD DE LA AP O ACTA DE ENTREGA-RECEPCION
CONTRATO DEL FUNCIONARIO ENROLADO X {1 ORIGINAL)
-JCONTRATO DE COMODATO

OFICIO DE DELEGACION CON SELLO Y FIRMA X (2 ORIGINALES)
IR EmL— DELEGACION OFICIAL MEDIANTE EL

i X SOLICITANTE PUEDE SUSCRIBIR CONTRATOS
COPIA A COLOR LEGIBLE DE CC DE LA MAXIMA i 0% R G DI SRRATIRA
AUTORIDAD X
COPIA CERTIFICADA POR LA ENTIDAD DE LA e
DELEGACION DE LA MAXIMA AUTORIDAD X

No. DE HOJAS HABILITADAS




"~ PROCESO DE ENROLAMIENTO _

FUNCIONARIO ENROLADO si X {. No

FORMA DE ENROLAMIENTO g — T |1 Y
DACTILAR X '
FACIAL X

OK

ANALISTA DE ENROLAMIENTO
0914758016

. SOLO ENEL CASO’-/-D‘E{'?'ENTREGA DEKIT. BIOMETRICO

EQUIPOS FUNCIONAN CORRECTAMENTE

FUNCIONARIOS ENROLADOS CORRECTAMENTE

DOCUMENTQS DEBIDAMENTE LEGALIZADOS ~

blanca caicedo casadeiacultura obe
blometr!a finanzas.gob.ec - NN T

#IRMA ENR%LADOR/

" FIRMA ENROLADO




CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA
CCE Benjamin Carrién, Nicleo de Manabi

BE R IARIN
AR

MEMORANDQO 054

FECHA: Portoviejo, 29 de junio de 2017

DE: LCDO. FIDEL INTRIAGO ZAMBRANO,
DIRECTOR PROVINCIAL CCE MANABI
PARA: TESORERA (E)

Por la presente, dispongo a usted, asignar los viticos respectivos para quien suscribe en
calidad de Director Provincial de la CCE Manabi, por tener que asistir a la ciudad de
Guayaquil para tratar asuntos de cardcter institucional. Asi mismo, para los servidores:
Ing. Blanca Caicedo Garcia, Ing. Mariuxi Macfas Piloso, quienes viajardn a realizar
trémites en el Banco Central, respecto al cambio de Tesorera (E) y el sefior Byron
Garcia Garcia, en calidad de conductor del vehiculo de la Institucion.

Atentamente,

) BTy
Ledo. Fidel Intnago Zanibrann
DIRECTOR PROVINCIAL




Autorizacién SRI: 1120804263

NOTA DE VENTA B

“Contnbuyente Regmenphficado" R.U.C. 1301660625001

PLUAS CARDENAS ALFREDO COLON Serie: 001-001
Direc: Av. 13 de Diciembre s/ y Josefa Ponce
Telef.: 0994543118

Cascol - Pajait - Manabi OOUUGS D 9 6
A i Lo
Cliente /Vz}/ﬂ/ 7.7 ,//V//d Ll
rucsci: [ 0312276" S
Direccion : ( /W .

Cutat_:_Jez

|{ TOTAL

FirmajAutorizada

Original: Cliente Copia : Emisor

“Contribuyente Régimen Simplificado™

F&g{-}la NOTA DE VENTA

DENG CHANGXIAN 1001-001-00 00 0207 8

R.U.C. 0930938816001
PICHINCHA 813 Y SUCRE
TELEFONO: 0999322961
GUAYAQUIL

Autorizacion SRI 1120264087 J
-ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $250.00

@echa: 6anpqw[ 3@'5)6 %/4 -

Cliente: A/{/’ / / 4 //wt )
Direccion: ﬁ/)'\ }(9

\Rucrel; 13951 239¢
Cant.| , DESCRIPCION PUnit. [ TOTAL )

W (/17@ ‘/{ lo

Forma de Pago: Efectivo O Cheque® Transferencia®
Dinero Eleciopico Oy Tarjeta de Crédito/Débito O Otros O

son:__( ho Jofy 2. ToTALS| & 7O

Original: Adquiriente/ Copia: Emisor

(e Rec;léome J

Mariela Karina G|Iﬂ1angkuon Imprenta Colonial, RUC 0912457502001, Aut.7530, Telf.: 0987235241
Fecha de Autorizacion: 14/Febrero/2017, Fecha de Caducidad: 4/Febrero/2018, 4 b. 50x2, #2001-2200

S Firpad Autorizada




YOGCGURLAND 2

Leonardo Eduardo Piovesan Vilaseca
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PUESTOS DE REFRIGERIO O FUENTES DE SODA
MATRIZ: Neuma Pompilio Quiosko 6 y Puerto Santa Ana

Eere R 2y mocto Chiveria
AL: Sector Echeveria s/n y m. 32y m -
- Guayas / Nobol (Vicente Piedrahita)

FACTURARE 005.001-00 0006575

OP-272668 + FECHA DE AUTORIZACION: 28/ABRIL/20

2
YOGURLAND 2
AUT. SR # 71516%%?25/\2'3%120 : Leonardo Eduardo Piovesan Vilaseca
2CT ’ = VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PUESTOS DE REFRIGERIC O FUENTES DE SODA
~ > MATRIZ: Neuma Pompilio Quiosko 6 ¥ Puerto Santa Ana
=] F g Guayaquil - Ecuador
£ . _7 oL it =i SUCURSAL: Sector Echeveria s/n y Km. 32 y medio - Chiveria
S - E Guayas / Nobo| (Vicente Piedrahita) .
3—3 L IENT v BA 3 R.U.C. 0910353887001
3 o | elRaN005001-00 00 06 582
(R < © AUT. SR # 1120652315
5 oo z DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
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Firma Autorizada Recibi Conforme 8 ﬁ ' )
FORMA DE PAGO: Efectivo () Tarjeta de Crédito/Debito __  Dinero Etectrénical Otros ) | g i -~ sl
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Firma Autorizada Recibi Conforme
FORMA DE PAGO: Efectivo () Tarjeta de Crédito/Débito T} Dinero Elsctrénico— Otrosf

I_I ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

17 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 28/ABRIL/2018 + No_ { - 50000



