CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAIN CARRION
NUCLEO DE MANABI

003 10/07/2017

APELLIDOS - NOMBRES DES ESTO QUE OCUPA!

INTRIAGO ZAMBRANO CARLOS FIDEL PRESIDENTE
[CTUTAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCTONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A L/ GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAS - GUAYAQUIL

{SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVIGIO INSTITUGIONAL: )
INTRIAGO ZAMBRANO CARLOS FIDEL - GARCIA GARCIA BYRON JOSE

VIAJE A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, PARA ASISTIR A REUNION DE TRABAJO CON LA SRA. MARIA JOSE ICAZA, DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE VINCULACIONF
DE LA UNIVERSIDAD DE LAS ARTES.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aa 1010712017 10I07/2017 E510§ datos se refieren :al tier_npo efectévamepte utilizado en el clurr.aplimiento del ser_vicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia ¢ rabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el
HORA hivimm 5:00 AM 800 PM caso, hasta su llegada de estos sitios
. Horade 13cio do Labbres ol dia do jeloma

- TRANSPORTEUTILIZADD TR et % S EEEGADA- - o
FECHA HORA FECHA HORA
TIPO DE TRANSPORTE (Atees,
temastre, otros) NOMBRE DEL TRANSPORTE] - RUTA - dd-mmm-aaaa hn:mm ddmmin-aasa temm
TERRESTRE PEC-0112 PORTOVIEJO - GUAYAQUIL - PORTOVIEJSO 10/07/2017 6:00 AM 1070712017 8:00 PM

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptiblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos.

"-ORSERVAGIONES . -

NOTA

l Ef presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionaies,
4 caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.

FIRMA DE LA o EL SE‘RVIDOR COMISIONADD

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al niimere de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

LCDO. CARLOS FIDEL INTRIAGO YAWBRAN

C.C. 1310730211

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO - FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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LGDO. FlD NTRIABO ZAMBRANO LCDO lDEL ZAMBRANO
PRESIJENTE GCE MANABI ~  PHESIDENTE CCE MANASE




~—Lcdo. Caglos, iE‘el‘}ﬂt-rfiago Zambrano

CCE

CARRION

Memorando Nro. CCE-DPM-2017-0038-M

Portoviejo, 13 de julio de 2017

PARA: Sra. Ing. Blanca Matilde Caicedo Garcia
Tesorera (e)

ASUNTO: AUTORIZACION PAGO DE VIATICOS

Por la presente, dispongo a usted, asignar los viaticos respectivos para quien suscribe en
calidad de Director Provincial de la CCE Manabi, por haber asistido a reunién de trabajo
con la Sra. Maria José Icaza, Directora del Departamento de Vinculacién de la
Universidad de las Artes en Guayaquil.

Ademas el pago de viaticos para el servidor Byron Garcia Garcia, en calidad de conductor
del vehiculo de la Institucion.

Se adjuntan los informes respectivos.

Atentamente,

@ﬂ Rl

DIRECTOR PROVINCIAL DE NUCLEO DE MANABI
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Caulle Sucre y Garcla Moreno * Teléfono 05-2652243 * Portoviejo - Ecuador
E-mail: nucleo.manabi@casadelacultura.gob.ec * www.ccem.gob.ec
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[ NOTA DE VENTA

[RESTAURANTE PALICHO
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