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LA REPUSLICA DEL BCUADDR

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAGION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

001-2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

08/02/2019

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

DATOS GENERALES

— —
PUESTO QUE OCUPA:

INTRIAGO ZAMBRANO CARLOS FIDEL DIRECTOR

e S
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO - PICHINCHA

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

DIRECCION PROVINCIAL

,m
INTRIAGO ZAMBRANO CARLOS FIDEL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MIERCOLES 06 DE FEBRERO
10:00 AM Reunién con Ronald Verdesoto Gaibor, Director Ejecutivo del IFAIC

JUEVES 07 DE FEBRERO

3:00 PM Reunién con funcionarios del Instituto de Fomento a las Artes Innovacion y Creatividades

10:00 AM Reunién con Escritor Raul Pérez Torres, Ministro de Cultura y Patrimonio

2:00 PM Reunién con Ledo. Camilo Restrepo, Presidente de la Casa de la Cultura Ecuatoriana Benjamin Carriéon

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aa 05/02/2019 08/02/2019 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 cumplimiento del servicio institucional segin sea el
HORA hhemm 11:35 PM 6:30 AM caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora de inicio de Labores el dia de retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéroo, NOMBRE DEL
tomastra, atros) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE REINA DEL CAMINO PORTOVIEJO - QUITO - PORTOVIEJO 05/02/2019 11:35 PM 08/02/2019 6:30 AM
1
NOTA: En caso de haber utilizado tran nq{p iblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos.
/ OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO //_\ NOTA
J,‘ | El presente informe debera presentarse dentro del tdrmino de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
LA | L.,‘? L;)\ . ~ caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
\j

INTRIAGO ZAMBRANO-CARLOS-FIDEL— U/ =
C.C. 1310730211 2

autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la

e FIRMAS DE APROBACION' . «

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE QE UNIDAD EI?EM*WOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA

oo

‘14 ”V}\}f

[EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

= [CDO. FIDEL INTRIAGO

MBR

DIRECTOR PROVINCIAL

-~

-

[

El informa do Licancia con remuneracion dobard presentarss deqlro del Wrming médxme da 4 diss de cumplids la lcencia
Estii prohibido concedar licancias par -

durants fos dias 6 deacanso obligaorio, con exoapcion de las Minimas

o de casos

por la Mibéma Autoridad o su Delegado




CCE

S '{:} CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEO DE MANABI

Memorando Nro. CCE-CCENPM-2019-0093-M

Portoviejo, 11 de febrero de 2019

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

ASUNTO: SOLICITUD DE ASIGNACION DE VIATICOS

Por la presente dispongo a usted, asignar lo viticos respectivos a quien suscribe, por
haberme trasladado a Quito para cumplir con reuniones en el Institto de Fomento de las
Artes Innovacion y Creatividades, Ministerio de Cultura y Patrimonio y Sede Nacional de
la Casa de la Cultura Ecuatoriana Benjamin Carrion, para tratar temas relacionados con la
Institucion.

Se adjunta documentacion de respaldo.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Lcdo. Carlos Fidel Intriago Zambrano

. DIRECTOR PROVINCIAL DE NUCLEO DE MANABI

Anexos:
- solicitud_de audiencia_ministro_de_cultura_y_patrimonio.pdf
- solicitud_de_audiencia,_ifaic.pdf
- informe_fidel_intriago, febrero 2019.pdf

S8

PP CASADE LA CULTURA ECUATORIA

\C BENJAMIN CARRION, NUCLEO DE MAA®

i ReCIBIDO:. Lhlagcalwcdo
COE FecHA:.__1 -2 2019 .
BENJAMIN ; q * L{ S

CARRION HORA L =

-

INTRIAGO
5} ZAMBRANO

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

to firmado

: 1/1
por Quipux



COOPERATIVA DE TRANSPORTE : CnﬂP&SﬁHVﬁDETR%N?PQRTE
INTERPROVINGIAL REINA DEL CAMING (I HROVINGIST 2 1hif DEL CAMING
Matriz Chone: Calle Aiahualpa sin WAl Lomes oS iy —
y 1 die Agost. Edificio Sindicato Iz Choferes y 1t Agosib Bk =R B
de Chone. fall 2oust i - L as HbOAEI

Teii: 2805818 - Fax 2696401 Contithis £ e bapeoial HEsol fo B0
Conitibuiyente Esproial Resoliion No, (0310

thee Nl e

pactas S uA 0N i) S

Salidda Ma“tf by

Salida atEves SHAG 4R 2 2
Y FAG R ) y

2010:02:07-22:45.. ool i

Factya . 062 01406053 3

Ria . OUITO CARCELEN-PGRTOYIE JO MANI pesing . QUITO | REF |
Desting wR2URIOVIEIS . e -
Bus ! Jud 131073011

At E

A B Ciere + INTRIAGT ZAMBIAI 0 LARE S
I 131073041 o ‘i.mH
Clierie L INTRIAGD ZARNBRANG L ARLLS .

FIDEL

2 18
asientos; 12 P Vo $ 13500
valor $ 18306;23

g 1iROS

GRACIAS POR PREEDR
(QUITO CARCELEN - mantiia @l

Falento

GRAC TAS POR PREFERIEGS
0 R LSVIESO BIECUTIVG - maelia_ia el

N10A3

n i DS ARGUE SUEFAC TURS 1 EC FROMICA D
= . bT L PS RAC TURAS INTEGRALEC

picelen ‘ G HOMERE DE GSUARIO ¥ CLAVE HUN

: LU CEDULAZRUC O IDEN [FICACION

|

SAN

Dk SCARGUE SU FAC TURA gRE €A ICA DL ,'"
Y TS HFACTU GASAIMTEGHAL EC .
S NOMBRE DE VSt IARIO Y CLY N I ‘1

SU CEDULAIRUC O 1DEN THFIC



SUSHICORF 5.4.

RUC: 1792256247001
CONTRIRUYENTE ESPECTAL
RESOL NiE 285
Hatriz: Av. Interocesnica sn/Fancisco de
Obligados 3 llevar contabdlidads: 51

Fecha:06/02/201%7 10:14:04 PH
Mesar #24 Pax#s?

Trans#: 14587179 Mesern: Gveler
ClientesFINEL INTRIAGD 7AMERAND
CI/RUC: 1310730211 Telf.:
Direccion:FORTOVIEID
Correosfotogromarevistafonail. con

Camt,  Descripcion Yollmit, ¥.Total

2 MENU AYCE $ 16.90% 33.80
Subtotal: $ 33.80
Total: IvAL2: $ 4,04
Total: SER1DZ $ 3.38
TOTAL = T B R
Visa ¢$ 41.2
C/Ps $ 0.00

EESPEEESEENEEEIEEIRESECEIEETESEISESEEEE
FACTURACION ELECTRONICA

El Comprobante Electronico sers epviado

su Corren electropico.

Tambien puede revisar su factura,

ingresesando 3 wwW.sushicorp.ec

OFCION: Facturacion electronica, con el

N identificacion: 1310730211

s este N de comprobante: transac

y Bl valor: total

puede descargar la factura lueqo de

24 Horas, conserve este documento.

Fars pas informacion 1lamar:

1800 445-423, 500-5503

g —

.



e RUC 1726147463001
CHIFA ——  LIUZHUIE  FACTURA $006-001

OCEAND COLON 0030174

Matriz: OE5 / Av, Cardenal De La Torre
§13-109 y S13E / Vicente Reyes Aut. SRI 1123826224
Sucursal: Av. Colén E10-34 y Tamayo Fecha de Aut.: 21/NOVIEMBRE/ 2018
Telf.: 290 7701 - Quito Valido hasta 21/NOVIEMBRE/2519

Fecha: _0 7 - feh - 2019

Cliente: Rudel Tolins o Zawvaweo
Direcc: _¥e ¢ \rO\*c'g g ¥
Telf:_©4163xx3 L€ RUC/CI:
CANT. DESCRIPCION V. Unit. | TOTAL

/ Lommo (&ﬂ/WOlL”d 9. 29

— Efectivo [7] Dinero Elect.[7]  Sub-Total [ .7
Tarj. Débit/Crédt. [ Otros [ IVA 0%
f VA /2% (1. 1]

A ) ToTALuso. [\ & 4o

NIsor Tente Original Cliente / Verde Emisor
! Documento Categorizado: NO

SERVIGRAF, TELF.: 3150-583, FLORES MONTUFAR ANGEL ISAAC, RUC: AUT. 9839 IMPRESO DEL 0028701 AL 0030200




CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Caida del Sol

LOOR ALAVA GLORIA ESTHER
Dir.: Luis Cordero E4-238 y Amazonas

Actividades de Hoteles
y Restavrantes hasta $1700

R.U.C. 1306947498001

NOTA DEVENTA

Telt; GSMW 001-00- 000002880

AUT. S.R.l. 1123868397

Cliente: ﬂl'-i-‘?\ -\—\f\\'fw .:\l =

Direccién:. a1 \J‘v Pl <)

R.U.C/C.L: R‘St > 43 JL\ A

Telf.

rCAyT. n DETALLE V. UNIT. V. TOTAL W
..... ? C’CJCZ“"“-Q-;..? 2/"1.2
s
/AN
FORMA DE PAED, mmnl:] eyoeeit o, ecraoncolJomos (] | TOTAL $ ;?@
ﬂf 7
FIRMA AUTORIZADA FIRMA DEL CLIENTE

Freira Cruz Javier Enrigue Offset Indopendencia Telelax: 2529.784 RUC: 1714329115001 Aot. 6534 del wzmdm

Impr.:28/Noviembra/2018 - Vilido para su emisidn hasta 28/Novit /2019 / Biaoco:Client -

s




FACTURA ELECTRONICA

Nombre Comercial: HOTEL 9 DE OCTUBRE

FACTURA 001-002-000001531
Razon Social: EMPRESA HOTELERA Y DE TURISMO LOAIZA BERRU

Tipo de emision: NORMAL Direccion: 9 DE OCTUBRE N24-171
Nro. Aut. SRI: RUC: 1790003485001

0702201901179000348500120010020000015311234567811
Teléfonos: 02-2552424, 02-2525715

Email: hotelnuevedeoctubre@gmail.com
Web: www.hotel9deoctubreuio.com

Fecha de autorizacion:

Razén Social/Nombre:  INTRIAGO ZAMBRANO CARLOS FIDEL

R.U.C./C.I.: 1310730211
Fecha de emision: 2019-02-07
Lugar de emision: Quito
Direccion: PORTOVIEJO
Direccion de correo fotogramarevista@gmail.com
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO $ TOTAL $
1.000000 ALOJAMIENTO DEL 06 AL 07 DE FEBRERO DE 2019 24.290000 2429
SUBTOTAL $ 24.29
oot SUBTOTAL IVA 12% $ 24.29
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UNIDAD .
TARJETA DE CRéDITO 27.20 0 DIA(S) SUBTENAL b8 600
IVA12% $ 291
0.00
TOTAL $ 27.20

CLAVE DE ACCESO:

Revise sus (_locumentos 6 descargue la App Rapifac Docs
electronicos en: P o PR
www.rapifac.com.ec EaSEEE L VIEL

0702201901179000348500120010020000015311234567811

Www.Nnsim.com.ec



