" GoBANG NACIOSAL DI
. ' | LA REPFUSLICA DEL ECUADOR

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

001-2018

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

06/07/2018

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

MENDOZA GARCIA WILMER JAIRO

PUESTO QUE OCUPA:

COMUNICADOR

—_—_—
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO - PICHINCHA

(NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
|M

ENDOZA GARCIA WILMER - INTRIAGO ZAMBRANO CARLOS FIDEL

INFORME DE AGTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MIERCOLES 4 DE JULIO

JUEVES 5 DE JULIO

3:00 PM Solicitud de asesoria del Director Juridico de la Sede Nacional, respecto a asuntos institucionales.

Por solicitud del Sr. Director del Nucleo de Manabi, nos trasladamos a Quito en comision de trabajo para realizar la cobertura y registro grafico de las diversas reuniones.

3:00 PM Reunion con la Viceministra de Cultura y Patrimonio Andrea Nina y el Subsecretario de Emprendimiento, Artes e Innovacion Gabriel
Cisneros, para tratar temas inherentes a la emergencia en el sector cultural de Manabi

12:00 PM Reunién con el Presidente de la Sede Nacional de la Casa de la Cultura Ecuatoriana Benjamin Carrién, Camilo Restrepo para tratar temas
relacionados con el presupuesto institucional

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aa 03/07/2018 06/07/2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del imiento del servicio institucional segun sea el
HORA hh:mm 11:05 PM 5:00 AM caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora de Inicio de Labores sl dia de rstorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéeo, NOMBRE DEL
torrasira, oiros) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-asan hhimm dd-mmm-asss hhimm
TERRESTRE REINA DEL CAMINO PORTOVIEJO - QUITO - PORTOVIEJO 03/07/2018 11:05 PM 06/07/2018 5:00 AM

NOTA:

n gaso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiente de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.

Cuando el to de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION : j TRy e
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INT FOOD SERVICES CORP
RUC: 1791415132001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESOL. f°. 155
MATRIZ. COREA 126 Y AV AMAZONAS
SUCURSAL: PICHINCHA / QUITO / AV. COLON S/ v AV.
10 DE AGOSTO
Obligado a Hlevar contabilidacd = S/
FACTURA

nag7enian
0261919

e Autorizacion / Clave de Acceso
04072018011791415132001206405000013
11584126153316

LOCAL 027  TRANS: 000313212
FECHA: 04/07/2018 10:32AM

e COMPROBANTE: 064-050-000131158
ORDEN #: 12 FAC: K027F000313212
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION. EMISION NORMAL

CLIENTE WILMER MENDOZA

RUC/CI 1305629055 TEL: 0000060
DIR: PORTOVIEJO

E-MAIL- PORTOPOLIS@GMAIL COM
CAJERO/A: .JEGABRIELA

CNT DESCR!PCION P.UNI VALOR

P A i ! BIG BOX RECARGADO 53482 53482
i JuRpoc nora E

5 ae ol

Subtotal Sin hmpuestos  § 53500
Subtotal 12% § 5.3500

fva 129% - $ 0.6400

VALOR TOTAL :$ 5.9900

Forma de pago:
EFECTJVO SINSF.: $599

E strmado cliente. Por favor usrmque los datos

de su factura, unicamente se aceptaran canbios el
mismo dia de emision.

Para obtener su factura electronica ingrese a
http./facturasrestaurantes.com

{Usuario: CYRUC, Clave: CIRUC) 0 a fa pagina
web del SRI con la Clave de Acceso’
04072018011791415132001206405000013
11584126153316

Por favor verifilgue s
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ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

INPRESUM, VACAVITERI CARLOS MIGUEL, TELF.: QUITO (02) 223-7591 + GUAYAQUIL 1800 467 736, 1711252575001, 2234
F. AUTORIZACION 0S/DICIEMBRE/2017, F. CADUCIDAD 0S/DICIEMBRE/2018, DESDE 126101 HASTA 129100



Cededtos

Pasaje Rousseau N34-170 y Av. Los Shyris -
Telf.. 2268 898 Cel.: 098 136 7591 rj O 1 8 6 1 6

Quito - Ecuador

B/7i2018 Horas: 13.47:26 p.om

Fecha:

PWLMER RIENDDE

_ Los Cedefios
R.U.C: 1792704685001)

FACTURA 001-001

AUTO.SRI-1122993326

---------------- VALIDA SU EMISION 21/JUNIO/2019

Direccion;
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\. FIRMAAUTORIZADA

RECIBI CONFORME J

SAMMY GRAF -PAOLA DEL CARMEN TOCA VILLAVICENCIO T: 2483 134 R.ULC. 174483021 4001 AUT. 7210 DEL 0018001 AL 0020000 * ELAB, 240672018

INT FOOD SERVICES CORP
RUC: 1791415132001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESOL. \°: 155
MATRIZ: COREA 126 Y AV AMAZONAS

SUCURSAL: PICHINCHA / QUITO / AV COLON S/N Y AV

10 DE AGOSTO
Obligado a lievar contabilidad . 5!
FACTURA

NP Autorizacion / Clave de Acceso.
0507201801 1791415132001206405100010
63374126153310
LOCAL. 027 TRANS: 000314507
FECHA: 05/07/2018 8:51PM
e COMPROBANTE: 064-05 1-000106337
ORDEN #: 07 FAC: K027F000314507
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: EMISION NORMAL
CLIENTE: WILMER MENDOZA
RUC/CI: 1306629055 TEL: 0000000
DIR: PORTOVIEJO
E-MAIL: PORTOPOLIS@GMAfL.COM
CAJERO/A ICHICHANDE
CNT DESCRIPCION P.UNI VALOR
1 COMBO CHIZZA 4.9107 49107
Subtotal Sin impuestos  $ 4.9100
Subtotal 12% 5 4.9100
jva 129 5 0.5800
VALOR TOTAL :$ 5.5000

Forma de pago:

EFECTIVO - SINS F.. 8550
Estimado cliente. Por favor verifique los datos
de su factura, unicamente se aceptaran cambios el
mismo dia de enision.
Para obtener su factura electronica ingrese a:
http./facturasrestaurantes.com
(Usuario. CI/RUC, Clave CI/RUC) o a la pagina
web del SRi con la Clave de Acceso
05072018011791415132001206405100010
63374126153310



COOPERATIVA DE TRANSPORTE
(HHERPROVINCIAL REINA DEL CTAMING
Matiz Crione: Calle Atahualpa sin
y 7 de Agusto. Edifico Sindicato de Choferes
tle Chane.
Jelf: 2645818 - Fax 26896401
Contrilivyenile Fspecal Resoiucion No 00310

Factra ; 024-011-047103%
salide - Martes

2018-07-03 23:05

Rute | PORTOVIEJO-TGEAGUA-QUITO CA ICE

Desinoe : QUITO CARCELEN

Bus
[ 1305029054
Cheinte  MENDOZA GARCIA WILME K

JAIH()
Aslentos:

o $ 13,00

GRACIAS POR PREFERIRNOS
PORTOVIEJO EJECUTIVO - bermudez karen
(:3/07/18 115233

DESCARGUE SUFACTURA ELECTRONICA D &

HITES HFACTURAS INTEGRAL EC
SU HOMBRE DE USUARIO Y CLAVE SON
$U CEDULA/RUC O IDENTIFICACION

COOPERATIVA DE TRANSPORTE
INTERPROVINCIAL REINA DL CAMING
alne Chaone, Calie Ajabhualpa 5
y £ e Agosts. Edian Sindioato de Choleies
te Thone,
b 20858TH  Fax 2690001

Cordtibinyents apecial Resoli i Mo Qo

Faciga U062 014 0002183
sahte . JUEBVES

2018-07-05 22:15

Hula GWUHTO CARCELE M PORTOVIE J0 (1

Bestn . PORTOVIEJO

Hus
it | HiS020045
Chente - MENDOZA GARCIA WILKE I

JAIRG

A EAR Y

. $1B00

GRASAS FOR PREFED
GG CARTELEM - auilfer: Dina
Qailfile L/ 52022

B ARG S s T L
HETHS CPACTURAY INTEGRAL,
SUHOMEBRE DE USalaory ¢ ave
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CCE

BENJAMIN  CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEO DE MANABI

Memorando Nro. CCE-CCENPM-2018-0128-M

Portoviejo, 10 de julio de 2018

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

ASUNTO: SOLICITUD DE ASIGNACION DE VIATICOS

Por la presente, dispongo a usted, asignar los vidticos y movilizacion respectivos a quien
suscribe y al servidor Wilmer Mendoza Garcia, por haber asistido a diversas reuniones
agendadas con diversas autoridades para tratar asuntos relacionados con la Institucion,
durante los dias miércoles 4 y jueves 5 de julio de 2018.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

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

Anexos:
- informe_fidel_intriago.pdf
- informe_wilmer_mendoza.pdf
- facturas_fidel_intriago.pdf
- facturas_wilmer_mendoza.pdf
- memorando_traslado_a_quito, wilmer_mendoza.pdf
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Calle Sucre y Garcia Moreno * Teléfono 05-2652243 * Portovicjo - Ecuador
E-mail: nucleo.manabi@casadelacultura.gob.ec * www.ccem.gob.ec
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