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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
|Nro. SOLLGTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aasa)
002 12/05/2017
> ves 3. Lz g " DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR TPUESTO GUE OCUPAT
IGLESIAS BRIONES DUMAR ALBERTO PRESIDENTE (E )
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAS - GUAYAQUIL
JSERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCTONAL,
IGLESIAS BRIONES DUMAR ALBERTO - MACIAS PILOSO MARIUXI LORENA - GARCIA GARCIA BYRON JOSE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

VIAJE A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ASISTIENDO AL BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, A EFECTUAR EL PROCESO DE REGISTRO DE FIRMAS COMO PRESIDENTE (E)
E ING. MARIUX! MACIAS PILOSO, TESORERA (E) DE LA ENTIDAD, ENROLAMIENTO DE USUARIO, TRAMITES EFECTUADOS CON LA ING, ANGELA VERA, FUNCIONARIA|
DEL BANCO CENTRAL DEL ECUADOR.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA dd-mm-ag 10/05/2017 10/05/2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el imi del servicio i jonai, desde la
saiida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el
caso, hasta su llegada de estos sitios

HORA hh:mm 5:00 AM 8.15 PM
- Hora de inicto de Labores el dia de retomo bty

' TRANSPORTE UTILIZADO . By 4 Aul = il — - R > SALIDA A - LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TIPO DE TRANSPORTE (Adreo,
termestre, otros) NOMBRE DEL TRANSPORTE] RUTA _ dd-mmm-aaaa hh:mm ddanmim-aaza hhzmim
TERRESTRE VEHICULG INSTITUCIONAL / PORTOVIEJIQ-GUAYAQUIL - PORTOVIEJO 10/05/2017 5:00 AM 10/05/2017 8:15 PM
VITARA PED 112

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

: e OBSERVAGIONES i
lFIRIIIA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de semvicios institucionales,
caso contrario ia liquidacién se demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servisios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar {a
autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

AB. DUMAR ALBERTO IGLESIAS BRIONES
C.C. 1306353200

s gy - S D b 51 B 4 Ll e s FIRMAS: DE APROBACION i : on
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADC FIRMA DE LAO EL J:FE INMEDIATO DE LA O EL RI:SPONSABLE DE LA UNIDAD

AB. DUMAR IGLESIAS BRIONES . 2
PRESIDENTE (E) CCE MANAB] PRESIDENTE (E) CCE MANABI

. Elirnforme de Li fa con 60 debernt pres: dentro def i dmo de 4 dias de cumplida f licencia

t Esth prohibida conceder fcencias pars et i senvicios it durarte los dis de descanso obligatorio, con excepcidn de las Méximas Aty o de casos 2 i » justi por i Minjma Autoridad o su Delegado.
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CASA DE LA CULTURA DE MANABI b
Eloy Alfaro Delgado 7

Portoviejo — Manabi ﬁ .

"

HUCLED MANAS]
ELOY ALFRRQ GELGADG

MEMORANDO 082

FECHA: Portoviejo, 16 de mayo de 2017
DE: PRESIDENTE (E)
PARA: TESORERA (E)

Por la presente, dispongo a usted, realizar el trimite respectivo para la cancelacién de
los vidticos respectivos, de acuerdo a los informes presentados, por quien suscribe en
calidad de Presidente (E), la ing. Mariuxi Macias Piloso, Tesorera (E), y el Sr. Byron
Garcia Garcia, Chofer, quienes asistimos a la ciudad de Guayaquil, el miércoles 10 de
mayo, por tramites institucionales en el Banco Central del Ecuador.

Atentamente,




\g\\l@%j/ - CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRIO

cce

SERJARIM CASRION

NUCLEO DE MANABI

Direccién: Sucre v Garcia Moreno — Conmutador: (05) 2652-243
e-mail: nucleo. manabi(@casadelacultura.gob.ec
Portoviejo — Manabi

< - ‘%V
Oficio 043 P.CCE-M A0 =
Guayagquil, 10 de mayo de 2017 / Vi g
Sefiores 2
BANCO CENTRAL DEL ECUADOR Z
Quito .- =

Por el presente solicito a ustedes, se proceda a registrar las firmas de los funcionarios que a
continuacién detallo, quienes consultaran fondos de la cuenta corriente que g No.- 75120241
Nombre de la Institucion: Casa de la Cultura Ecuatoriana Benjamin Carrién, Nicleo de Manabi.

APELLIDOS Y NOMBRES CARGO CEDULA DE IDENTIDAD

lglesias Briones Dumar Alberto PRESIDENTE (E) 1306353200
Macias Piloso Mariuxi Lorena TESORERA (E) 1308123865

Para el efecto adjunto los siguientes documentos:

¢ Fotocopia certificada del nombramiento de las personas para las cuales se solicita el
registro de firmas.
Fotocopia de la cédula de ciudadania y papeleta de votacion.
Formulario PLA-DSBN-001, Datos Informativos del Representante Legal y/o firmas
autorizadas

Una vez efectuado el registro de las firmas solicitadas, sirvase anular la firma de las siguientes
personas:

APELLIDOS Y NOMBRES CARGO CEDULA DE IDENTIDAD
Iglesias Mata Dumar Enrique EX - PRESIDENTE 1300028527

Vivero Meneses José Alberto EX-TESORERO 1302343825
Atentamente;

Ab. Dumar Alberto Iglesias Briones
PRESIDENTE (E) CCE MANABI

 En caso de que no se halle registrada la firma de la méaxima autoridad agradeceremos nos adjunten

la fotocopia certificada del nombramiento y de la cédula de identidad.



Web Control Authentication
Banco Central del Ecuador

WORFINT IR TS
! (=E AL QL L NaC R

IGLESIAS BRIONES DUMAR ALBERTO

Banco e

\‘/,* | Pre
- NO DOBLAR

verifique quela  SU CLAVE SERA ENVIADA
informacion AL CORREO ELECTRONICO

ingresada es

correcta. REGISTRADO.

Cl: 1306353200

Nombre: IGLESIAS BRIONES DUMAR ALBERTO
Usuario: diglesias04

Pregunta: Cual es su color favorito?
Respuesta: amarillo

Pregunta: En qué escuela estudio?

Preguntas: i Respuesta: rosario
% Pregunta: Qué deporte practica?
{ Respuesta: triation
s Email: dumariglesiasb@gmail.com
Celular: 088-3603-152

Convencional: 05-2630-780

Imagen:

Regresar |
B

- Los campos marcados con * son de :
caracter obligatorio. )

Para mayor informacién comunicarse a los telefénos: 02-3-938-600 en Quito, 04-3-
725~472 en- Guayaquil y 07-2-831-255 en Cuenca

Banco Central det Ecuador
©2016



 “Contribuyente Régimer S lificado” R.U.C. 1301660625001

PLUAS CARDENAS ALFREDO COLON
Direc.: Av. 13 de Dicientbre /n ¥ Josefa Ponce
Telef.: 0994543118 -

- Cascol”- Pajan- Mauabi
Cliente 10 LA %7 /Ez;/a) 4 z
RUcsC: L5623 T T2o

Direccion : ™ Lg /7/(9‘/{2\8

Auforizacidn SRI: 1120419679

Serie: 001-001

000005930

Ciudad

Firma Autorizada

Originai: Cliente Copla : Emisor

FUENTE DE sopaA NINA RUTH

Venta de Comidas y Bebidas en Fuentes de Soda para su Consumo Inmediato
G UAPI CEPEDA RAU L CONgR?gJEN;E RE’GIME(I)V SIMPLIFICADO

ENTO CATEG RIZADO: St

R.U.C. 0602961328001 NOOTA DE VENTA

Dir.: 10 De Agosto s/n y Pichincha L¢. 705 8

Cel.: 1997181886 * Guayaquil - Ecuador 8-001-001-0 0 0 0 O 00 94

AUT. SRR.I. # 1119872231
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