@O O®® Ministerio

@O @O deRelaciones B ¥ %
Laborales b4t
, - § i INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

001

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

08/05/2017
. : : - : DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR JPUESTG GUE OCUPA:
MACIAS PILOSO MARIUXI LORENA TESORERA (E )
[CITDAD - PROVINGTA DEL SERVICIO INSTITUCIONALT

GUAYAS - GUAYAQUIL

[SERVIDORES GUE INTEGRAN EL SERVIGIO INSTITUCIONAL:

—_—
[NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL. SERVIDOR

IGLESIAS BRIONES DUMAR ALBERTO - MACIAS PILOSO MARIUXI LORENA - GARCIA GARCIA BYRON JOSE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

AVIAJE A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, ASISTIENDO AL MINISTERIO DE FINANZAS, A EFECTUAR EL PROCESO DE ENROLAMIENTO DE RESPONSABLE DE PAGOS EN
CALIDAD DE TESORERA (E) DE LA ENTIDAD, ENTREGA DEL FORMULARIO DE INFORMACION DE LA CCE MANABI, LA CUAL OPERA CON EL SISTEMA DE
AUTENTICACION BIOMETRICA, REGISTRO DEL ACTA DE ENTREGA RECEPCION DEL DOOGLE Y LECTOR BIOMETRICO, ENTRE EL EX TESORERO ING. JOSE VIVERO

MENESES Y TESORERA (E), ANTE EL FUNCIONARIO DEL MINISTERIO DE FINANZAS, ENTREGA DEL FORMULARIO DE AUSENCIA PERMANENTE ANTE LA RENUNCIA
VOLUNTARIA DEL ING. JOSE VIVERC MENESES EX TESORERO DE LA CCE MANABI.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FEGHA dd-mm-aa 05/05/2017 05/05/2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento def servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo i o del ¢l imi del servicio institucional segiin sea el
HORA hhumim 5:00 AM 8:00 PM caso, hasta su llegada de estos sitios
Hor de Inicio de Labores ol dta de retomo 3
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA 4 LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TR DE TRANSRORTE peires; | k E J R
torrestre, otros) NOMBRE DEL TRANSPORTE] - RUTA dd-mmm-aaaa himm deb-mmm-eana hhimm
TERRESTRE VEHICULC INSTITUCIONAL / PORTOVIEJO-GUAYAQUIL - PORTOVIEJO 05/05/2017 6:00 AM 05/05/2017 8:00 PM
VITARA PEO 112

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

OBSERVACIONES

|FRUADELA O EL SERVIDOR COMISIORADG ” H

ING. MARIUXI LORENA MACPASPILOSO
C.C. 1308123965

NOTA
£l presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario 2 liquidacién se demorard e incluso de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.

Cuando &l cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autotidad o su Delegado

FXRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE’IUNIDAD bEL SER;VIDOR CO‘M!SI‘ONADO
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PRESIDENTE (E) CCE MANABI

3 SBRIONES
PRESIDENTE (E) CCE MANABI

Etinforme de Ucencia con remnneraciin deber presertarse dentro dal bétmino miximo de 4 dias da cumplida lalicencia

. Esthprohibido conceder ficencias para el cumplimi servicio ondles durants los dies de descanso obligator

ion de las Mibdmas dos 0 de casos i

por I Mixima Autoridad o su Delegado.




CASA DE LA CULTURA DE MANABI
Eloy Alfaro Delgado

Portoviejo — Manabf

HUCLES MANAT
ELOY ALP ARE DELGADD

MEMORANDO 042
FECHA: Portoviejo, 4 de mayo de 2017
DE: PRESIDENTE (E)
PARA: TESORERA (E)

Por la presente, dispongo a usted, asignar los viaticos respectivos para quien suscribe en
calidad de Presidente (E), por tener que asistir a la ciudad de Guayaquil para tratar
asuntos de caracter institucional. Asi mismo, para los servidores: Ing. Mariuxi Macias
Piloso y Byron Garcia Garcia, quienes viajaran en calidad Tesorera (E) y conductor del
vehiculo de la Institucion, respectivamente.

La salida ser4 el viernes 5 de mayo, a las 06:00 y el retorno en el mismo dia. ‘
Recibido: /L'IV/'//V AN

Atentamente, Y / .
Fechateesnnan - AL |
P & m‘mf Sl - I L
S AR ’Dﬁ%)‘l&fesé‘ﬂﬁaenes .--JHora:. L "ﬂf@ . "';
PRESIDENTE (E) Casa de la Cultura de Manabi -
TESORERIA |
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ANEXO 3

FORMULARIO DE INFORMACION PARA ENTIDADES | COdigo: RG-SI-CS-GSI-B-3

QUE OPERAN MEDIANTE EL SISTEMA DE

AUTENTIFICACION BIOMETRICA Versién: 1

DATOS DE LA INSTITUCION:

Cédigo institucional

202-0000-0000

Nombre Casa de la Cultura Ecuatoriana Benjamin Carrién Nucleo de Manabi
Ciudad Portoviejo

Direccion Sucre y Garcia Moreno

Teléfono 05-2638230

Datos lector AF/LD 012902 FP 096342

Datos dongle AF/LD 014102 SERIAL 1112026976

DATOS DE LA MAXIMA AUTORIDAD:

Nombres y apellidos

Iglesias Briones Dumar Alberto

N° de Cédula 1306353200
indice dactilar V2444V4242
Cargo Presidente (E})
Teléfono ext./celular 0983603152

e-mail

dumariglesiasb@gmail.com

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO DESIGNADO (TITULAR):

Nombres y apellidos Macias Piloso Mariuxi Lorena

Cédula 1308123965

indice dactilar V4333v2222

Cargo Tesorera (E)

Teléfono ext./ celular 0991121567

e-mail mary.macias@casadelacultura.gob.ec
Usuario eSIGEF MMACIAS

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO DESIGNADO (ALTERNO):

Nombres y apellidos Macias Mero Rosa Mercedes

Cédula 1308247236

indice dactilar A1113A1112

Cargo Asistente de Contabilidad

Teléfono celular 0992237030

e-mail rosa.macias@casadelacultura.gob.ec
Usuario eSIGEF RMACIAS

El formulatio debera contener toda la informacion solicitada en forma clara sin correcciones, ni enmendaduras




= Av. 10 de Agosto y J. Washington Telfs.: 15932°
By >

3 E 3998300 - 3998400 - 2008500 - 3998600
39&; 2 5 9
o SR e eCuador Fax: 2008600
s if,;fj%&;w vewnve.mef gob.ec
- o Fieinzas Cadigo: RG-$1-C5-GS1-43
GOBIERNO NACIONAL DE Version: 1

L4 REPUBLICA DEL ECUADOR

ACTA DE ENTREGA RECEPCION

En la ciudad de Portoviejo, a los 05 dias del mes de mayo del 2017, comparecen:

a) Ing. VIVERO MENESES JOSE , en su calidad de ex tesorero de la EOD 202-0000-0000
CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION NUCLEO DE MANABI,
quien entrega los equiposy,

b) MGS MACIAS PILOSO MARIUXI, 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:

Cant Bifglugtxp'(i)co Marca Modelo No. de Inventario y Serie
1 Dongle Genérico Genérico
AF014102
SERIE 1112026976
. Lectior Futronic FS88 AF012902
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 cindad de Portoviejo a los 05 dfas del mes mayo del 2017.

o Ol Vi) 57

ING. JOSE VIVERO MENESE*;?» >




Av. 10 de Agostay J, Washington Telfs. (59323
AGRRIOH - RSAREON - JLOEEN) - ISIBHUD

Fax. 39926409
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GOBIERNO NACTONAL DE
13 REPUBLICA DEL ECUADOR

PROCESO DE ENROLAMIENTO DE RESPONSABLES DE PAGOS

Subsecretaria de Innovacion de las Finanzas Pablicas RG-SI-CS-GSI-18
Direccién Nacional de Centro de Servicios Version 3

CHECK LIST DE ENROLAMIENTO

N° DE ATENCION e
FECHA 05/05/2017 i
- TIPODEATENCION - - |ENROLAMIENTO BIOMETRICO TITULAR

__ DATOSDELAENTIDAD SOLICITANTE

,;;;;:'-560!60 g=" ) 202—0000-0060'

NOMBRE DE LA INSTITUCION

CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION NUCLEO DE MANABI |

CEDULANO. 1308123965

APELLIDOS Y NOMBRES“ —— . MACIAS PILOSO MARIUXI LORENA

DONGLE SISTEMA

COPIA'A COLOR LEGIBLE DE cC FUNCIONARIOA e EN EL CASO DE’ ENTREGA DE UN KiT '

ENROLADO : j X' | BIOMETRICO. . R

COPIA CERTIFICADA POR LA ENTIDAD DELA AP O | IacTADE ENTREGA—RECEPCION

CONTRATO DEL FUNCIONARIO ENROLADO - - - - --»x.; |~ {{1ORIGINAL)- o
' |CONTRATO DE COMODATO

OFIC|O,.DE'D'EEEGAC‘I§N :CON’S’EL’LOI‘{FFBMA”‘ 2 X | (Z ORlGINALES)

- : DELEGACION OFICIAL MEDIANTE EL
R léN . : .
FORMELAMORE INEG ; : X | {SOLICITANTE PUEDE SUSCRIBIR CONTRATOS

COPIA A COLOR LEGIBLE DE CC DE LA MAXIMA

, ACUERDO DE CREACIéN DELA ENTIDAD O
AUTORIDAD o | x -
COPIA CERTIFICADA POR LAENTIDADDELA =~ | | | RUC
DELEGACION DE LA MAXIMA AUTORIDAD X

No. DE HOJAS HABILITADAS

T I I R IR R R R I———R—————. gy



PROCESO DE ENROLAMIENTO

FUNCIONARIO ENROLADO si iX No
FORMA DE ENROLAMIENTO 325 > PORQUE:
DACTILAR X

FACIAL X

ANALISTA DE ENROLAMIENTO
'0914758016

SOLO EN EL CASO DE ENTREGA DE KIiT BIOMETRICO

EQUIPOS FUNCIONAN CORRECTAMENTE Niesh i & = v
FUNCIONARIOS ENROLADOS CORRECTAMENTE X éﬁ%
DOCUMENTOS DEBIDAMENTE LEGALIZADOS ' o3 X
X
" DATOSDE CONTACTO

mary.macias@casadelacultura.gob.ec

biometria@finanzas.gob.ec

/\‘,_>

F{;RMA ENROLA{SOR e FRMAENRELADO




mplificado” R.U.C. 1301660625001

: ;@') o Aut_rizacién SRl: 12041 979
PLUAS CARDENAS ALFREDO COLON NOTA DE VENTA

Ditec.: Av. 13 de Diciembre s/uy Josefa Ponce Serie: 001.001
Telef: 0904543118 - . AP ot
Cascol - Pajan - Manabi O 0 0 0 0 5 9 0 0
Cliente : AT o3,
I LY (- Y SO
Direccion : _ SW¢n o 4 Lo Moia o
Ciudad @l’l ku.g(/ Telf.: 263153

s . T o

Originai: Cliente Copia - Emisor

RIS o § 15000

5000
‘ / irma Autofizada

TOTAL




YOGURLAND

Leonardo Eduardo Piovesan Vilaseca ' YOGURLAND
VENTA DE GOMIDAS Y BEBIDAS EN PUESTOS DE REFRIGERIO O FUENTES DE SODA Leonardo Eduardo Piovesan Vilaseca
MATRIZ: Aguirre Sclar 10 y Chimborazo _ VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PUESTOS DE REFRIGERIO O FUENTES DE SODA

SUCURSAL: Ave. Pedro Menendez Gilbert solar 10 s/n

Cel.: 0985036435 - Guayaquil - Ecuador MATRIZ: Aguirre Solar 10 y Chimborazo

SUCURSAL: Ave. Pedro Menendez Gilbert solar 10 s/n
R.U.C. 0940353887001 Cel.. 0985036435 - Guayaquil - Ecuador

FACTURAN® 004-001-000 06 4 1 5/ R.U.C. 0910353887001 -
AUT. S.R{. # 1120185009 > - -4
DOCUMENTO CATEGORIZADO:NO QFCQ%ML;N%—TQTSG%%%\%%%%1 000 O 6 4 1 5 8

FECHA : 05/05/2017 HORA: 16:50
FECHA ¢ 03/05/2017 HORAs 16:47 CLIENTE @ MARIUXI HACIA
CLIENTE : MARIUXI MACIA LIRECCION: .
DIRECCION: . RUC/CED ; 1308123945 TLF:
RUC/CED @ 1308123945 TLF: =
1 agus 1 litro 3ll % 0.88 .88
2 VABD GRANIZALD HE 1.73 3.50
3 leche semidescren 1,35 4.0
1 cela cocs 2 0.44 0.4
= - Art: 1 de i SUBTOTAL : (.88
frt: 3 de 3 SURTOTAL: 8.21 Yend: 1 SIN IVA: {1.00
Vend: 1 SIN IVA: 785 £ajatol CON IVA: 0.88
CajaCil COH IVA: 0.46 Fag: 1/1 147 I.V.A: 0.1z
Fags 1/1 14% I.V.A: 0.0y . Sis: 44645 TDTAL: 1.00
Sis: 44644 TOTAL: 8.30 . FAGD: 1.00
PaGO: g.30
»ANGELO R%EgII.EIOCA:YOATAF)?L\sA’\gEDO 0916370108001 AUT 7082 ™ ary, wmumc:gi;Mvi':ujgzgéREIZZQ?gAﬂe 8098918
“loaie Amcmaod:‘lg;i‘ii?lﬁég::;;ﬁ;gD:'da(:g’ILEINAE:REO;;IOIgéf PR *ANGELO RT)E&[E(’J%‘X’::EL‘?A’:&DO 0918370109001 AUT. 7092 * aryy mmunic:oli;’\c@u:l g;ﬁ?ﬁ%;é??%ﬁ 809 8918

+ Fecha de Autorizacion 31/ENERO/2017 Fecha de Caducidad 31/ENERO/2018 » dei # 45001 al 75000
ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR



