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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Ihro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
001 - 2019 08/02/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
MENENDEZ FALCONES PEDRO HOLGER CONDUCTOR
[CTCAD - PROVINGIA DEL SERVICIO NS TITUCIONAL, > V]
QUITO - PICHINCHA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DELGADO CEVALLOS MARTHA ROXANA - MENENDEZ FALCONES PEDRO HOLGER

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ANTECEDENTES.- Conduccion del vehiculo de la Institucion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-aa 05/02/2019 07/02/2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA hh:mm 1:15 PM 2:45 AM residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
s i icie s Labores ol di de et institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE (aéreo, NOMBRE DEL FECHA HORA FECHR T HURA
terrestre, otros) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO DE LA PORTOVIEJO - QUITO - 05/02/2019 .15 PM 07/02/2019 2:45 AM
INSTITUCION PORTOVIEJO

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

qﬂnﬁ DE).A ) Zv SERVIDOR COMISIONADO 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

MENENDEZ FALCONES PEDRO HOLGER presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la
C.C. 1305603779 autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado
| . FIRMAS DE APROBACION TN R _
FIRMA DE LA O EL RESPONS, E NIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE | TO DE, OEL I?/ESFONSHELE DﬁE LA
L NIDA| s URg n ,;,“\
gy MOl ) = |
7 INTRIAGE ZAMBRANO ~ LCDO. FIDEL
DIRECTOR PROVINCIAL ~ DIRECTOR PROVI
g Bl informe de Licencia con remuneracion debera preéentanae dentro del término maximo de 4 dias de cumplida la licencia

- Esté prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcitn de las Maximas Autoridades o de ag% éxcepcgona!es_,ﬂa idain
liustificados por la Méxima Autoridad o su Delegado. .
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BENJAMN  CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEO DE MANABI

Memorando Nro. CCE-CCENPM-2019-0092-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 viaticos respectivos al servidor Holger
Menéndez Falcones, quien traslado a la servidora encargada de Talento Humano de la
Institucion, al taller de Talento Humano, desarrollado el dia miércoles 06 de febrero de
2019, de 08:30 a 17:00 en la Sala de Sesiones de la Presidencia de la Sede Nacional.

Se adjuntan documentos de respaldo.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

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

- movilizacion_a_quito,_holger_menéndez.pdf

- informe_holger_menéndez,_febrero_2019.pdf

- capacitacion_talento_humano_cce0495596001549895492.pdf
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CARRION  CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEO DE MANABI

Memorando Nro. CCE-CCENPM-2019-0073-M

Portoviejo, 05 de febrero de 2019

PARA: Sra. Lcda. Martha Roxana Delgado Cevallos
Talento Humano (e)

ASUNTO: CAPACITACION TALENTO HUMANO

En atencion al Memorando Nro. CCE-DATH-2019-0178-M, del 4 de febrero de 2019,
suscrito por el Psic. Ind. Jhonathan Alain Richards Naranjo, Director de Administracién
del Talento Humano, tengo a bien delegar a usted para que asista a la Capacitacion de
Talento Humano que se desarrollara el dia miércoles 06 de febrero de 2019, de 08:30 a
17:00 en la Sala de Sesiones de la Presidencia de la Sede Nacional.

Considerando su estado de salud, se dispone su traslado hasta Quito y retorno a
Portoviejo, en el vehiculo de la Institucion, con el compafiero Holger Menéndez Falcones.
Salida: Martes 05 de febrero a las 13:00.

Se situaran los viaticos respectivos.

Particular que comunico para los fines consiguientes.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

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

Referencias:
- CCE-DATH-2019-0178-M
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I, Mreado electrénicaments por
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| RESTAURANT (RU.C. 1312104936001

EL FOGON [FACTURA S-001-001
MANABITA | (0016428

YADIRA MONSERRATE AVILA VERA

q

Direccién: La Mariscal, Juan Leon Mera N23-41y B T
Teléfonos: 02 5 | 7§00/ 0991 622-387 098 794-035 * Quito- Ecuador Autorizacion SR L 1124199032

Cliente! G Qr Cu DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

ireccion ERECL O =
RUC }.3 ..... {60.5-}-}? ..................................................................................
Fecha: é’ 2—[ w(q Tolf.: .

CANT. A DESCRIPCION VALOR UNIT. XALQR‘TOTAL
N

el T aned fuas

LV.A, 0%

LV.A. %

FIRMAALTORIZADA _RECIBI CONFORME | TOTAL FACTURA v o)

DEYMI (2222675 0383 54 8383 MYREYA DE LOS ANGELES CARRERA SALAZAR  RUC 1714287180001 Aut. 3327 Imp: 80213

del 164012116700 * VALIDA PARA SU EMISIONASTA: 28101/2020 * COPIA: EVISOR | ORIGINAL: ADQUIRENTE _J

PARADOR RESTAURANTE MANABITA
e FLAVIO ALFARENSES

Y VARGAS NARANJO JUAN VICENTE
: Dir - Central Via A Aloag Lote 2 - Telf : (02) 2177134
> Claro.: 0990273523 / Movistar.: 098726174 /Tandapi - Mejia - Ecuador
RUC: 0502201808001 “Contribuyente Régimen Simplificado”

fm N°.: S.R.1.:1124050348 NOTA DE VENTA - RISE

D&ECH:ADEESE “'S'i:qo 004-001- ()() O O 1 9 O 2 4
s

Fecha de Autorizacién.: 04 | ENERO/ 2019

eljrp ﬂ/’W/pL-

2 pock )

Cliente.: £
Direccion.: D’l'fbu.ﬁ'()
RUC: 130 S 603F39 G.Rem:
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | V. TOTAL )
C oviyfur— L
A
RIRL /
el Q‘X‘\b&jr . M:;';} x /
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COVERN O TR0y | ]
RSN T T F v
"F\- gy e /
e T R [
Wb __)
FORMA |EFECTIVO DINERO ELECTRONICO
DE PAGO| 1, 0 £ TA DE CREDITO | DEBITO Domosl::l TOTAL $
ESTE VALOR
INCLUYE LV.A
Original: Cliente
Firma Autorizada Recibi Conforme Copia: Emisor

CHUQUIRIMA TANDAZO YADIRA ALEXANDRA << IMPRENTA YAMAJUA>>, R.U.C: 1718763483001,
AUT, 7090 Telf.: 2761 105 - 0988865615/ N°0018701 - 0019700 - FECHA DE CADUCIDAD: 04/ ENERO 1 2020
DOCUMENTO CATEGORIZADO: §1- MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta §1700.



GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS
: TSACHILAS

Telefonos de emergencial
0860732573-023628420
sycursal: Km 12 Via Quito
Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Sthele y
Av. Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC: 1768139620001

Factura No.: 004-025-001513266

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
RUC: 9888899999999
DIR: ¢
Telefono:

052
05/02/2019 17:28:22
Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: LIVIANO

TARIFA : $ 1,00
VA 0.00% : $ 0,00
VALOR TOTAL : $ 1.00

CLAVE DE ACCESO:
050220180117681396200012
0040250015132660151326614
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FACTURA 001-002-000001521

Ambiente: PRODUCCION
Tipo de emision: NORMAL
Nro. Aut. SRI:

0602201901178000348500120010020000015211234567812

Fecha de autorizacion:

MENENDEZ FALCONES PEDRO

Razon Social/Nombre:

R.U.C./C.L.: 1305603779

Fecha de emision: 2019-02-06

Lugar de emision: Quito

Direccion: PORTOVIEJO

Direccion de correo delgadokuki@hotmail.com
Numero de teléfono: 0960244194

CANTIDAD DESCRIPCION

1.000000 ALIMENTACION DEL 05 DE FEBRERO DE 2019
PAGOS
FORMA DE PAGO VALOR  PLAZO UNIDAD
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA ‘
FINANCIERO 15.00 0 DIA(S)

CLAVE DE ACCESO:

0602201901179000348500120010020000015211234567812

WWW,nsim,com.ec

FACTURA ELECTRONICA

Nombre Comercial: HOTEL 8 DE OCTUBRE

Razén Social: EMPRESA HOTELERA Y DE TURISMO LOAIZA BERRU
S.A.
Direccion: 9 DE OCTUBRE N24-171

RUC: 1790003485001

Teléfonos: 02-2552424, 02-2525715
Email: hotelnuevedeoctubre@gmail.com
Web: www.hotel9deoctubreuio.com

PRECIO UNITARIO$  TOTAL $
13.390000 13.39
SUBTOTAL $ 13.39
SUBTOTAL IVA 12% $ 13.39
SUBTOTAL 0% $ 0.00
IVA 12% § 1.61
0.00
TOTAL § 15.00
Revise sus documentos ¢ descarguela App Rapifac Docs

electrqnicos en:
www.rapifac.com.ec

Getiton L Download on the
&‘ o \‘\:.l\ play . App Store



FACTURA ELECTRONICA

Nombre Comercial: HOTEL 8 DE OCTUBRE

FACTURA 001-002-000001518
Razén Social: EMPRESA HOTELERA Y DE TURISMO LOAIZA BERRU

Ambiente: PRODUCCION SA
Tipo de emisién: NORMAL Bireccién: 8 DE OCTUBRE N24:171
Nro. Aut. SRI:

RUC: 1790003485001

Teléfonos: 02-2552424, 02-2525715
Email: hotelnuevedeoctubre@gmail.com
Web: www.hotel9deoctubreuio,com

0602201901179000348500120010020000015181234567816

Fecha de autorizacion:

Razoén Social/Nombre: MENENDEZ FALCONES PEDRO

R.U.C./C.I.: 1305603779
Fecha de emisién: 2019-02-06
‘Lugar de emisidn: Quito
Direccion: PORTOVIEJO
Direccion de correo delgadokuki@hotmail.com
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO § TOTAL $
1.000000 ALOJAMIENTO DEL 05 AL 06 01/2019 20.090000 20.09
1.000000 ALIMENTACION 1.340000 1.34
SUBTOTAL $ 21.43
PAGOS SUBTOTAL IVA 12% $ 21.43
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UNIDAD .
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 400 o DlnS) SUBTOTAL 0% $ 0.00
FINANCIERO : IVA 12% § 2.57
0.00
TOTAL $ 24.00

CLAVE DE ACCESO:

Revise sus documentos 6 descargue la App Rapifac Docs
electronicos en: P i
www.rapifac.com.ec CRoge By

0602201901179000348500120010020000015181234567816

www, nsim,com.ec




