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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd.mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
008 07/11/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

INTRIAGO ZAMBRANO FIDEL LCDO. DIRECTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL

INSTITUCIONAL.: SERVIDOR

ZAMORA CHINCHIPE

Casa de la Cultura Benjamin Carrion Nucleo de Manabi

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.:

Menendez Falcones Pedro Holger, Garcia Garcia Byron J

ose, choferes y Lcdo. Fidel Intriago Zambrabo Director de la Casa d

la Cultura Ecuatoriana Benjamin Carrion,Ntcleo de Manabi.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Asistir a la Junta Plenaria, realizada el dia lunes 30 de octubre en la ciudad de Zamora Chinchipe, como Direct(
de la Casa de la Cultura Ecuatoriana Benjamin Carrion,Nucleo de Manabi

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aa 29/10/2017 31/10/2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
B . : cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA hh:mm 6:00 AM 10:00 PM residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
Hora de inicio de Labores el dia de institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPU DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO PORTOVIEJO - ZAMORA : 2
TERRESTRE INSTITUCIONAL . CHINCHIPE-_ZAMORA 29/10/2017 6:00 AM 31/10/2017 | 10:00 PM

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

C.C. 1310730211

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

SERVIDO7 cromsmmno RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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LCDO. FIDELINTRIAGE) MBRANO LCDO. FIDEL INFRIAGO ZAMBRANO
PRESIDENTE CCE-MANABI PRESIDENTTE CCE-MANABI

° El informe de Licencia con remuneracién debera

. Esta prohibido conceder licencias para el cumpl

presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida Iz
imiento de servicios institucionales durante los dias de descansc



CCE

gi",'qﬁ, iﬁ CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEO DE MANABI

Memorando Nro. CCE-DPM-2017-0378-M

Portoviejo, 07 de noviembre de 2017

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

ASUNTO: AUTORIZACION DE PAGO DE VIATICOS A FAVOR DE LCDO.
FIDEL INTRIAGO ZAMBRANO

Por la presente, dispongo a usted, asignar los viaticos respectivos para quien suscribe en
calidad de Director del Nicleo para asistir a Sesion Ordinaria convocada a los Miembros
de la Junta Plenaria en el Nicleo Provincial de Zamora Chinchipe, la misma que se llevo
a cabo el lunes 30 de octubre a las 11h00.

Atentamente,

Documento firmado electrinicamente

Lcdo. Carlos Fidel Intriago Zambrano
DIRECTOR PROVINCIAL DE NUCLEO DE MANABI

Anexos: .
- documentos_respaldo_pago_viAticos_ledo._fidel_intriago.pdf
- convocatoria_jp_30-10-2017_23-10-2017-1617590803793001510090399.pdf
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ORDEN DE MOVILIZACION No. 238
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias ferlados
y/o fines de semana o que Implique el pago de viéticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION NUCLEO DE MANABI -

RUC 1360050450001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad PORTOVIEJO
Fecha de Vigencia Desde 2017-10-20 Hora 06:00 Hasta 2017-10-31 Hora  23:00

Motivo  TRASLADO DEL DIRECTOR DE LA CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION
NUCLEO DE MANABI LCDO. FIDEL INTRIAGO ZAMBRANO A LA PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE
PARA ASISTIR A SESION ORDINARIA DE JUNTA PLENARIA DE LA CCE, Y SE DESIGNAN A DOS
CHOFERES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL TRASLADO SR. BYRON GARCIA GRACIA Y SR. HOLGER
MENENDEZ FALCONES.

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION _ :

Fecha 2017-10-27 - ; "~ No, Comunicacién M.CCE-DPM-2017-0348-M
Lugar Origen PORTTOVIEJO

Lug-r Duuno . ZAMORA CHINCHIPE p

mmum 290615 KilometrajeFin_- 249 193 L

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

-|Nombres PEDRO HOLGER MENENDEZ FALCONES Cargo GUARDIAN

Numero de Cédula / Pasaporte 1305603779 Tipo de Licencla E1

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEO0112 Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLOMO Namero Matricula 3388737

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres LCDO. FIDEL INTRIAGO ZAMBRANO Cargo DIRECTOR PROVINCIAL DE LA CASA DE
LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN
CARRION, NUCLEO DE MANABI

Realizado Por CAICEDO GARCIA BLANCA MATILDE
Fecha de Emisién 2017-10-27 14:54

CASA OF LA CULTURA FCUATORIANA
mu:ﬁwmku.nutmnimm
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PARA:

ASUNTO:

i | CCE

._“": ; ;
sg{i;y | Ll 'N CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEO DE MANAB|

Memorando Nro. CCE-DPM-2017-0348-M

Portoviejo, 27 «de octubre de 2017

Sra. Ing. Blanca Matilde Caicedo Garcia

Tesorera (c)

ORDEN DE MOVILIZACION PARA EL VEHICULO VITARA DE LA
INSTITUCION, PLACA PEO-0112.

Sirvase claborar la orden de movilizacion para el vehiculo de la institucidén para cinco
ocupantes, de acuerdo al siguiente detalle:

FECHA UTA HORA BSERVACION
Traslado del Dircetor de la Casa de la
Portovigjo — Cultura de Manabi Ledo. Fidel Intriago
20/10/2017 i 3 -
Famora Zambrano a Zamora Chinchipe para asistir a
AL hinchi 06:00-23:00 1 R I
4 1/102017 Chinchipe — Sesidn Ordinaria de la Junta Plenaria de la
{elvsitient 1= i PN OItOViC]O CCE.
Alentamente,

Alentamente,

DNocumento firmado electrdnicamente

Ledo. Carlos Fidel Intriago Zambrano

DIRECTOR PROVINCIAL DE NUCLEO DE MANABI
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HUMITAS DE LA CADENA CAFETERIA RESTAURANTE®

PAZMINO CACAO JUAN CARLOS
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS

EN BARES - RESTAURANTES
Direccion: Recinto Fatima

R.U.C.: 1308127156001
FACTURA s:002-001-00

0006433
% Diagonal P'I?:r%‘.’ﬂl-:fg‘:l:;‘l':t.?'m T3z

Aut.: SRI.: 1121444322
Email: jcarlos.lcpc@gmall.com Fecha de Autorizacidn: 16 /0% 2017
PEDRO CARBO - MANABI - ECUADO

Fm‘udesmm..%,—?l LS _--_-..a.a 'L:}.___ RUC./CL: ‘3.}.5'3{”@.2.-..”
sr(es):. F PG :tnL

Direccion: Guia de Remision:

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | V. TOTAL

1) Cec, oS I‘-LA?,S
D)

FORMA DE PAGO Sub Total

EFECTVO Yu.¢¢ Sl

DINERD ELECTRONCO - :

Firma da

— IVA 12 %

OTROS Valor Total lqzs’
Son: Délares. wg

'l"..lg Anchundia F'mcay Henry * Artes Graficas “19 DE JULIO®
LF. 2 704185 * R.U.C. 1304110016001- Aut. SRI 1956
5 Block 100 x 2/ 6301- 6800 / Valido para su emisién hasta: 16 de Sept. 2018

Direccién Matriz: 10 do Noviembre,

RESTAURANTE y CAFEI'EQIA Drogo Ga Vacis wn  Francisct do Oroans

‘amorn - Zomoea Ch, - Ecuador
z ", :5 “; 3 w zﬁ Tell. - 08989048362
"épz Factura 001-001
N

Marlene del Clsne Agullar Loalza o ‘003475

RUC: 1900301597001
Aut. S.R.l. 1121191146

' A —_———
Cliente: £idel o pas
RUC/C.I: 1 312 X3D2 1 \ Telf:
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r___ Ll
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R.U.C.: 0104817283001

Quinde Rivera
yogufruit e lZ XL
Direccién Matriz: Presidente Cordiva 539 y Mario Cueva 203 _?0_1 = i

Direccién Estab.: 10 de Noviembre- Alonso de Mercadillo 0000 -
s/n y héroes de Paquisha 1121229755

[ Dia | MES | amO | AUT. S.R.l.:
[FfEcna|2q | 1o [2013 | ZAMORA - ECUADOR
CLIENTE: FaiD&EL InwTRYVAGO

DIRECCION: Poolaui € Je

GUIA DE REMISION:

RUC/CL 131233020110
A N 2 IPCIO =
Alimemincion 4. yg |H-4€
-
FORMA DE PAGO S T
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FIRMA A 1ZADA FIRMA
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CWEA CHIFA BEWING
3 Do Samanegs Rojss Luds Jormy
aEl_‘}‘:ﬂG e Sarte: Marcaalio L y Juan Jond Peta
i Estatd.: 10 e Moy e Vca 4y 24 e Lays ZAMORA
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COMEDOR MI COMIDA
Véliz Martinez Francisca
Otros establecimientos que expenden F ACTURA
comidas y bebidas e - i
ru.coomzososoor 001001 NO 0011642
Direccion: Barrio 8 de Diciembre Calle
Rio Amazonas s/n - Teléfono: 2708051 N° DEAUTORIZACION SR.L 1120792408
Nobol - Ecuador [FECBA:| 2 [ o |,£0| ]

(cuente: —-, % TR e )
DIRECCION: “Prloings - ool
RUC: j31073 020y [Tell: )
 Cant. DESCRIPCION V. Unitario| VALOR |
(e pusrmo de elimenls 25,00
SON: DOLARES. |SUB-TOTAL
s T | S |t
(amnrcmonco | ) s oxponi s | ) liva- &
i swronzaor—___—ecnsopepmie — | TOTALS | £ 6 oo )

Muiiz Zavala Neplario Francisco  GRAFICA MUNIZ E KOS » RLULC. 0506507157001 - Autorizacién 1813 - Telt.: 473778
68 100X 2 0011101-0011700 Fecha de Autcrizacidn 24/Maya/2017 Fecha de Caducidad 24Mayo/2018

Original: ADQUIRENTE Copia : EMISOR

PICANTERIA PIEDRAS GRILL’S

TOLEDO RENGEL NANCY MAGNA NOTA DE VENTA - RISE -
AcTrnnes o HoTELES Y RESACRAYTES ST 150,00 R,U.C.: 1900201227001 A

- NO 000007424

AV, Pablo Palscioss/n  LOJA - ECUADOR
“Contribuyente de Régimen Simplficado” | N° de Aut. SRI: 1121420024 )

Cliente: Fn.ﬁﬁ I"'\Tﬂ-ﬂw D Z"-U‘"""b*‘hm-:
RUCCE 1200 021 - rea: 311100 Jon 3
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WOSTAZ

C*-D CHONT
sl DORAD

José Tedfilo Marquez Sarmiento

Direccién Matriz: Barrio 10 de Noviembre

calle Pio Jaramillo Alvarado y Diego de Vaca - Telf. 2606384 _
Fecha de Emision 8 = 2mpy> & 341 % 70 2 207}7

R.u.c.: 0101270627001

0014424

Aut. SRI: 1120414625
R

rue: 7370730247

Cliente: ( ._5)//:5 ?V;!{// 77774’/:::«70 gémdfé’f?a :
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VITARIFA 14% §

M 1% 3| 4,27

ESTACION DE SERVICIOS SARAGURO
Tapia Salinas Modesto Eduardo

bﬁutH..M Pamamericana s/n * Telf: 072 200005 /Saragure - Loja - Ecuador

O oot Gatogoia o FACTURA 002- 001 - 000
R.U.C. 1103606677001
AUT. N° SR.L 1121103744 N? 146358
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