CCE

Memorando Nro. CCE-DPM-2017-0219-M

Portoviejo, 14 de septiembre de 2017

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

ASUNTO: ASIGNACION DE VIATICOS

Por la presente, dispongo a usted, asignar los vidticos respectivos para el Sr. Wilmer
Mendoza Garcia, Comunicador Social de la Institucién, por tener que realizar la
correspondiente cobertura de las siguientes reuniones:

Lunes 11 de septiembre a las 15:30 reunién en la Sede Nacional con el objetivo de
coordinar todo lo referente a la organizacion de la propuesta denominada “El Camino a
Loja”.

Martes 12 de septiembre de 2017 presentacion del emblematico PLAN NACIONAL DEL
LIBRO Y LA LECTURA, del Ministerio de Cultura y Patrimonio en el marco del Plan
TODA UNA VIDA, en la ciudad de Ibarra, en el Centro Cultural EL CUARTEL, del
Municipio de Ibarra

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

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

Anexos:

cce—pn—ZOl7-0132—e_invitaciOn_presentaciOn_plan_nacional_del_libropdf0078809001505396826.pdf
- cce-pn-2017-0329-mreunion_artes_vivas_loja0373436001505396826.pdf
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES 13/0972017
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MENDOZA GARCIA WILMER JAIRO GUARDIAN
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

QUITO-PICHINCHA / IBARRA-IMBABURA Casa de la Cultura Benjamin Carrion Nucleo de Manabi

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PEDRO HOLGER MENENDEZ FALCONES, GUARDIAN Y WILMER JAIRO MENDOZA GARCIA, COMUNICADOR SOCIAL DE LA CASA DE LA
CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION, NUCLEO DE MANABI

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

VIAJE JUNTO AL DIRECTOR DEL NUCLEO, LCDO. FIDEL INTRIAGO ZAMBRANO, QUIEN ASISTIO A: LUNES 11 DE SEPTIEMBRE REUNION EN LA SEDE NACIONAL PARA
COORDINAR TODO LO REFERENTE A LA ORGANIZACION DE LA PROPUESTA DENOMINADA "EL CAMINO A LOJA", MARTES 12 DE SEPTIEMBRE, PRESENTACION DEL
EMBLEMATICO PLAN NACIONAL DEL LIBRO Y LA LECTURA, DEL MINISTERIO DE CULTURA Y PATRIMONIO EN EL MARCO DEL PLAN TODA UNA VIDA, EN LA CIUDAD DE
IBARRA.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Eriirs Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA dd-mm-aa 11/09/2017 13/09/2017 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA hh:mm 4:00 AM 1:00 PM del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora de inicio de Labores el dfa d4 retormo

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL B HSS FES A
(Aéreo, terrestre, otros! TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO PORTOVIEJO - QUITO - IBARRA ~
TERRESTRE INSTITUCIONAL / PORTOVIEJO 11/09/2017 4.00 AM 13/09/2017 1:.00 PM
VITARA PEOO112

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberé adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA C EL. SERVIDOR COMISIONADO NOTA

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

WILMER MEND(&ZA GA]kClA
C.C. 130562905-
3 FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD
)}‘ f\.l_‘
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L DO.E IDEL INTRIAGO ZAMBRANO LCDO. FIDEL INTRIAGO ZAMBRANO
DIRECTOR FROVINCIAL NUCLEO DE MANABI DIRECTOR PROVINGIAL NUCLEO DE MANABI

. El informe de Licencia con remuneracion deberé presentarse dentro def término méximo de 4 dias de cumplida la licencia
. Esta prohibido conceder licencias para el cumplimiento de senvicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcidn de las Méximas Autoridades © de casos excepcionalesy




em R.U.C. 1302358294001

DE MO'I'ELESV HASTA § 150,00

Dir: Km 35 Via Chone sin y Garcia Moreno Telf: 0979 593-727 * EI Carmen
AUT. SRI. 1421105700

FECHA,':.%;?;R‘,I#CION N?TA S,ESZE"TA No. 001-001-0m O 1 9 0 9 6

Cliente: 0 \WMee. Mguocah Gl A
Direccion: ?OmuTE.AO

RUC/CIA30562q05S

Cant. Descripcion
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CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
C m Zambrano Delgado
Wilmer Gastén

: LQ) W Valor Total $

FORMA DE PAGO
Efectivo

Dinero Electrénico

ot
o T o

Tarjeta / Crédito

Otros JJ
e e \_____DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI

rnando Gabriel Vivas Mendoza ZONA DIGITAL RUC 1714845144001 Aut. 4069 Telf: 2661-088
Vilido para su emisién hasta: 18-07-2018 Numeradas del 00018.401 al 0019.400

ORIGINAL: Cliente  COPIA: Emisor




SANDRA JAQUELINE ERAZO HIDALGO  (—R.U.C. 1713543104001
Las Menestras de la Almagro LFACTURAODZ -001-00

La Mariscal, Diego de Almagro N24-15 y Calama

1024135
Telf.: 0998030502 - Quito - Ecuador

Documento Categorizado: No AUT. SRI 1121123499 )
(Fecha %/7’ O 9 // EgR
Sefior: @ L“EQ— “‘CNOO}A(NC\, A
rRucc1 205624055 7o OFAFS5AFFF O
 Direccion: % J

(CANT. DESCRIPCIDN : V. UNIT: V. TOTAL

/ W 65

Forma Efectivo [J Terjet%gf
pago: Dinero Electrénico []

Imprenta Nueva Imagen, Tel. 2547879 * Moncayo Cortez Isouc Ramén, p 6‘ )
RUC 1715401624001, AUT. 13727, F Aut. 20/Julio/2017 SUBTOTAL .
del 23501 al 24500 * F. Caducidad 20/Julio/2018

Original: Cliente opla Rosada: Emisor DESCUENTO
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Firma Autoriz,ﬁdo Firma Cliente TOTAL $ g < f )

GIIERRERO YANEZ CARLOS ENRIQUE

RUC:1709258394001
M DIRECCION: Calle: Garcia Moreno S/N y Olmedo
B Telf: 062606921 - 962754086 / harra - Ecuador

iz anssomaannt | AUTSRI 1121350838001 00000857
cnemte: (U \LLEL WENVGZN GPRGN

)

Rucica. | BOSEZ2A05 S Fecha: \2 / OF/ 2| 7
pireccisn £Q LAON & NO Telf:

CANT | DESCRIPCION P. UNIT.[TOTAL)
R VYT 2% 3./25']

FORMA mmmum 1M OTROS
DE PAGO sustoms o, [ 25
IMPRESIORUO{\OW ooooowvmung HASTA(27-002017 “fw“; '
ﬂ L) 1) \ iy
~ / 4% wat%| (0.2 ,1]
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L RECIBI C ORME E*I'REGUE C?NFORME TOTAL$ 3/5 ‘,I ]

LENIN DAVID ROSERO NUNEZ - METROGRAFICAWI 602 705 IBARRA RUC 1001890530001 AUT:13547
(Original..CLIENTE - Copia OR Documenta Categorl



MINDA REYES DIEGO FERNANDO

Dir.: Jerénimo Carrién 5 y Juan Leon Mera

Telf: 02 2986 181 Cel: 0998 141 297

E-mall diegocoyote1964@hotmail.com

Qu1to Ecuador

R.U.C.: 1708887540001)

FACTURA so01-001

0003138

AUT. SRI. 1121190773 b

13056 ’M Oa_b T FRASAT IR

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Dia

. )
Mes | Ano

RUC: Fecha ‘2 o,:( ’ :}‘
\Direccién:\ O TOS eNO J
( cANT. DESCRIPCION V. UNIT. | v. TOTAL )

|1 Bandesc folite 850
/ /;1/77 a7 r;{ AC 200

:E%%‘c\); CONTADO | _DINERO ELECTRONICO TARJETACREDI{OID?BITO OTROS (SUBTOTAL / - 5cﬂ
IVA 0 %

| : ﬂ va1z% /26

Qf e totaLusp. //. 1€

Firma Autorizada Recibi Con

OFFSET DIGITAL, PEREZ PEREZ PABLO IGNACIO R.U.C. 1721078366001 AUT. 13541. Cel.: 0984895420 Imp. del 3051 al 3150.

FECHA DE AUT: 02/Agosto/2017 - FECHA DE CAD: 02/Noviembre/2017

ORIGINAL: ADQUIRIENTE COPIA: EMISOR



R.U.C 1790003485001

otel ™ EMPRESA HOTELERA Y DE TURISMO
< LOAIZA - BERRU S.A.

J de Ucmhre QUITO - ECUADOR o
9 de Octubre N24-171 y Av. Célon

0124553
Telfs.:0991601546 + 2552 424
2525715 Aut. S.R.I. 1120616540

Documento Categorizado NO

DETALLE Cantidad V. Unit. V. total.

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR
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IMPRESUM, VACA VITERI CARLOS MIGUEL, TELF.: QUITO (02) 223-7591 + GUAYAQUIL 1800 467 736, 1711252575001, 2234
F. AUTORIZACION 24/ABRILI2017, F. CADUCIDAD 24/ABRIL/2018, DESDE 123101 HASTA 126100



Ot © | CPRESAHOTELERAY DE TURISHO et

—n d Uctuh LOAIZA - BERRU S.A.
JI5 I8 QUITO - ECUADOR

9 de Octubre N24-171 y Av. Célon

001-001-00
0124533

Aut. S.R.l. 1120616540

Telfs.:0991601546 * 2552 424
2525715 t

Documento Categorizado NO

DETALLE Cantidad V. Unit. V. total.

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

IMPRESUM, VACA VITER| CARLOS MIGUEL, TELF: QUITO (02) 223-7591 + GUAYAQUIL 1800 467 736, 1711252575001, 2234
F. AUTORIZACION 24/ABRIL/2017, F. CADUCIDAD 24/ABRIL/2018, DESDE 123101 HASTA 126100



(PARADOR MANABITA EL VOLANTE |
VIRI VILLA MARIA BERTHA @.U.

Direcc.: Km 48 Villavicencio Via a Quito Lote 8 y Margen Derecho
*Telf.: 0994 693 478 *Mejia - Ecuador

\A/ENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO
VENTA AL POR MENOR POR COMISIONISTA

[FACTURA 00000001527 |

| AUT. SRI # 1120519420 FECHA DE AUTORIZACION 04 - 04 - 2017

Cliente: UJ {LMEL \-k En0ah 6 AQ‘Q,:_ N

Dim,%%dxi SO relf..@% 33110
RUC/c.. N\ 2OSE2R05 S V2 o4 |

Cant. DETALLE V. Unit.| V. TOTAL )
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[ _FORMADEPAGO |
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Dinero Electrénico

Tarjeta de Crédito/Debito DESCUENTO s
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I
n
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TOTAL USD § |-

RECIBI CONFPRME FIRMA AUTORIZADA J
) SOLUCION As JOSE LINS/TARCO ABATA, R.U.C. 0502714157001, No. Autorizacién,138u3
&,

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

LY, MUBUTARKAS jnicia: 0001201 Fin: 0001700 - Valida su emision hasta el 04 ABRIL 2018

ORIGINAL: CLIENTE /COPIA: EMISOR



otel ™ EMPRESA HOTELERA Y DE TURISMO

- de Uctllhre LOAIZA - BERRU SA.
QUITO -ECUADOR
9 de Octubre N24-171 y Av. Célon

Telfs.:0991601546 * 2552 424
2525715 Aut. S.R.l. 1120616540

Documento Categorizado NO

R.U.C 1790003485001

001-001-00

J

DETALLE Cantidad V. Unit. V. total.

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

IMPRESUM, VACAVITERI CARLOS MIGUEL, TELF: QUITO (02) 223-7591 + GUAYAQUIL 1800 467 736, 1711252575001, 2234
F. AUTORIZACION 24/ABRIL/2017, F. CADUCIDAD 24/ABRIL/2018, DESDE 123101 HASTA 126100



