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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE INFORME (dd-mmm-asaa)
003-2018 08/08/2018
DATOS GENERALES

[PUESTO QUE OCUPA:

COMUNICADOR

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

ADMINISTRATIVO

O ——
IAPELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

MENDOZA GARCIA WILMER JAIRO

e eI L
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

QUITO - PICHINCHA
[SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.

-MENDOZA GARCIA WILMER - INTRIAGO ZAMBRANO CARLOS FIDEL
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Por disposicion del Sr. Director Provincial de ia CCE Manabi, nos trasladamos a Quito en Comision de trabajo para realizar la cobertura y registro grafico de las diversas
reuniones.

LUNES 06 DE AGOSTO

10:00 AM Reunién con Presidente de la Sede Nacional de la CCE, Camilo Restrepo, Ministerio de Cultura y Secretaria del Agua, para tratar asuntos
de espacios culturales en Manabi.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aa 05/08/2018 07/08/2018 Estos datos se refieren al tismpo ef ilizado en el imi del servicio institucional, desde la
salida del lugar de ia o trabajo habituales o del imi del servicio instituci seg(n sea el
HORA hh:mm 11:05 PM 3:00 PM caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora de inicia de Labores el dia de retorno

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéeo. NOMBRE DEL
torrestre, otros) TRANSPORTE RUTA = dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
TERRESTRE REINA DEL CAMINO PORTOVIEJO - QUITO - PORTOVIEJO 05/08/2018 11:05 PM 07/08/2018 3:00 PM

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

OBSERVACIONES
e A ' NOTA
1 f . El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
éu r 0 caso io la liquidacién se e incluso de no presentario tendrfa que restituir los valores percibidos.
Cuando el imi de servicios instituci sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
[MENDOZA GARCIA E/ILMER IRO autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

C.C. 1305629055

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA OEL 7 FE INMEDIATO DE LA O EL RESPbNSABLE DE LA UNibAD‘
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€ 3 o
= C'/oN PROY

50 DE V’“




CCE

e '“ CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEO DE MANABI

Memorando Nro. CCE-CCENPM-2018-0236-M

Portoviejo, 14 de agosto 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 viaticos 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 el dia lunes 6 de agosto de 2018. La salida se realiz6 el domingo 5 y el retorno el
martes 7 de agosto de 2018.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

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

Anexos: 3
- informe_009_fidel_intriago.pdf
- informe_003_wilmer_mendoza.pdf
- facturas_009_fidel_intriago.pdf
- facturas_003_wilmer_mendoza.pdf
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CARLOS FIDEL
INTRIAGO
55 ZAMBRANO

Calle Sucre y Garcia Moreno * Teléfono 05-2652243 * Portoviejo - Ecuador
E-mail: nucleo.manabi@casadelacultura.gob.ec * www.ccem.gob.ec
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R.U.C 1790003485001

H ote EMPRESA HOTELERA Y DE TURISMO

LOAIZA - BERRU S.A.
de ctu ¢ QUITO - ECUADOR g
9 de Octubre N24-171 y Av. Célon O l 2 9 5 1 9

Telfs.:0991601546 * 2552 424 [ Aut. S.RI. 1122962507

2525715 :
www.hotel9deoctubreuio.com Documento Categorizado NO

FECHA

DETALLE Cantidad V. Unit. V. total.

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

INPRESUM, VACAVITERI CARLOS MIGUEL TELF: QUITO (02) 223-7591 + GUAYAQULL 1800 467 76, 1711252575001, 2234
F. AUTORIZACION 15/K/UNIOI2018, F. CADUCIDAD 15K/UNIO/2019, DESDE 129101 HASTA 130700



s ' )
RUC: 1716554603001
I—-A DELIZZIA Aut. SRI: 1122759186
ADRIANA GUADALUPE MINO CISNEROS FECHA DE AUT: 15/MAY0/2018

Direccién: Av. Amazonas N21-242 y Roca F A C T U R A

Teléfonos: 2234 094 /0996 003 241

Quito - Ecuador s001001- 000013654

Documento Categorizado: NO
Fecha: 1( - / -Po /

Cliente: w [ctee “E DoIA & QQ.C{_A

POLIOV 1EAO

pla: Emisor Av. 9 de Octubre N21-248 y Carrién Telf: 2 565-300 / 0987 993-844

Original: Adquitlente / Coj

CRAFICAS 621y GEOVANNA ELIZABETH NICOLALDE ECHEVERRIA R,U.C.: 1717654857001 AUT.SRI.: 4732
B 707 Del 13.451A1 13.750  VALIDA PARA SU EMISION HASTA 15/MAYQ/2019

Direccién:
rRuc: \R056ZX06 S Tel: O 4533370
Cant. DESCRIPCION V. Unit. V. TOTAL
Co-pncef) lorkes 14
FORMADE PAGO VALOR SUBTOTAL ’ . , /
EFECTNO
LVA. 0%
DIERO ELECTRONCO Firma Autdizada
TRENEOND \ VA oo % l_?"’
Lum Firma Cliente TOTAL US$ l Q kil {g>



' T
R.U.C.: 1390037860001
FACTURA
No: 024-011-000490223
Rein a NUMERO AUTORIZACION
Vive tu mejor viaje...!!! 0308201801139003786000120240110004902230000000117
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2018-08-07 05:19:27
f COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTER PROVINCIAL RETNA\ AMBIENTE: Produccion
DEL CAMINO u
EMISION: Normal
COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTERPROVINCIAL
REINA DEL CAMINO CLAVE DE ACCESO
Direccién Matriz: | .
Contribuyente Especial Nro: 00310 RN
Obligado a llevar contabilidad: ST 0308201801139003786000120240110004902230000000117
N, /AN Y
Razén Secial / Nombres y Apellidos: MENDOZA GARCIA WILMER JAIRO
RUC / CI: 1305629055
Fecha Emision: 03/08/2018
Codigo Descripcion Cantidad |Precio Unitario | Descuento Precio Total
1 PASAJE AUTOBUS: PORTOVIEJO -> QUITO
CARCELEN, 2018-08-05 23:05 L 1.9 00 e
'SUBTOTAL 12% 0.00
; SUBTOTAL 0% 2.00
INFORMACION ADICIONAL _ y -
TOTAL No objet ;
EMAIL: S/N SUBTO o objeto de IVA 0.00
DIRECCION: S/N SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00
TELEFONO: S/N
INTEGRAL ERP ID: 1015871970 TOTAL Descuento| - 0.00
ICE 0.00
~ IVA12 % 0.00
IRBPNR 0.00
= PROPINA 0.00
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
VALOR TOTAL 12.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 12.00 0 dias
FINANCIERO (Efectivo) VALOR PAGAR 12.00

Pégina 1




Reina

Vive tu mejor viagje....!!!

(" RU.C.:

=

ﬂ

COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTER PROVINCIAL REINA
DEL CAMINO

COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTERPROVINCIAL
REINA DEL CAMINO
Direccién Matriz:
MANABI/CHONE / ATAHUALPA S/NY 7 DE AGOSTO
Contribuyente Especial Nro: 00310
Obligado a llevar contabilidad: ST

|

1390037860001
FACTURA

No: 062-014-000002846
NUMERO AUTORIZACION

L

0608201801139003786000120620140000028460000000115
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2018-08-07 16:06:47
AMBIENTE: Produccion
EMISION: Normal
CLAVE DE ACCESO

VR

0608201801139003786000120620140000028460000000115

Pégina 1
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Razén Social / Nombres y Apellidos: MENDOZA GARCIA WILMER JAIRO
RUC / CI: 1305629055
Fecha Emisién: 06/08/2018
Cadigo Descripcion Cantidad |Precio Unitario | Descuento | Precio Total
il PASAJE AUTOBUS: QUITO CARCELEN ->
PORTOVIEJO, 2018-08-07 08:00 1.0 = i 1200
"SUBTOTAL 12% 0.00
. SUBTOTAL 09 :
INFORMACION ADICIONAL : it Ln
EMAIL: S/N SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
DIRECCION: S/N SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00
TELEFONO: S/N
INTEGRAL ERP ID: 1027163521 TOTAL Deseuento s
ICE 0.00
.- IVA12 % 0.00
IRBPNR 0.00
- PROPINA 0.00
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
VALOR TOTAL 12.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 12.00 0 dias
FINANCIERO (Efectivo) VALOR PAGAR 12.00




