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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
[riro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaza)

08/02/2019

DATOS GENERALES

Wmn
DELGADO CEVALLOS MARTHA ROXANA

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PUESTO QUE OCUPA:

TALENTO HUMANO (E)

QUITO - PICHINCHA

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

ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUGIONAL:
DELGADO CEVALLOS MARTHA ROXANA - MENENDEZ FALCONES PEDRO HOLGER
|

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

en la Sede de la Institucion.
MIERCOLES 06 DE FEBRERO

230FM Evaluacién del desepefio, Plataforma SIITH

|Por disposicién del Sr. Director Provincial de la CCE Manabl, nos trasladamos a Quito en Comisién de trabajo para asistir a Capacitacién de Talento Humano, dictada

|oe0A130 gistema Informético de Talento Humano. Estructura Organizacional del Nicleo. Agregar puestos. Informacién del Puesto.
114041330 Proceso de desvinculacién de servidorasfes pablicos. LOSEP

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aa 05/02/2019 07/02/2019 Estos datos se refieren al tiempo efactivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el
HORA hh:mm 1:15 PM 2:45 AM caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora de Inicio de Labores el dia de reforno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TIPO DE TRANSPORTE (Aéceo,
temrosire, otros) NOMBRE DEL TRANSPORTE] _ RLTlLA dd-mmm-saan hh:mm dd-mmm-aaaa fh:mm
TERRESTRE VEHICULO DE LA PORTOVIEJO - QUITO - PORTOVIEJO 05/02/2019 1:15 PM 07/02/2019 2:45 AM
INSTITUCION

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

[PRMADE LAOEL SERVIDOR COMISIONADO

OBSERVACIONES

2.0

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del 1érmino de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los valores percibidos.

[DELGADO CEVALLOS MARTHA ROXANA
C.C.1306647775

Cuando el plimi de 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

el )
FIRMA DE LA O EL RE:

NSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

(s

e i i e e s s
FIRMA DE LA O EL JEFE INM TC DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

4
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LeDg. FIDEL NTRIAGO ZAMBRANO IAGO ZAMBRANO
DIRECTOR PROVINCIAL
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CCE

S ig}f CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEO DE MANAB/

Memorando Nro. CCE-CCENPM-2019-0091-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 a la Lcda. Martha
Delgado Cevallos, por haber asistido 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 adjunta documentacion de respaldo.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

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

* Anexos:
- informe_martha_delgado,_febrero_2019.pdf
- capacitacion_talento_humano_cce.pdf
- delegacion_talento_humano_martha_delgado.pdf
- delegacion_talento_humano_para_capacitacion.pdf
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Calle Sucre y Garcila Moreno * Teléfono 05-2652243 * Portoviejo - Ecuador
E-mail: nucleo.mmanabi@casadelacultura.gob.ec * www.ccem.gob.ec
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CONCESION G.A.D DE PIPHINCHA
A ESTACION DE PEAJE 4L0AG
MATRIZ: PICHINCHA/ QUITO/MANUIEL LARRtA N13-
45 Y ENTRE ANTE
SUCLRSAL: A 7 KM DE LA POBLACION DE ALDAG
Contrlburente Especial Res. 281
i RUC: 1760003330001
T s by
Fecha y Hora. . 0‘ fehrero-2019 20:30:38
: TUMNO. . v vs s 50B02201915413

Factura Numerc: MB 00001603827
BUE/CY .. o v v f ;9999999453994
Nombie: CONSUMIDOR FINA

NUmero L]]Eﬂte

* Categoria.....: 1

s Malof. ... aa it c$ 1,00

: IVAAO%., ....... 0% U 00
YALOR ThTﬁt...‘ $ 1,00
CLAYE:ubLZZ0 1 1176000330001 2008500001603
82f14389ur119

Consulte su factura en:
hittps://declaraciones st i.goh.ec/conpioban
tes electronicos- |nteu1fl/pul]|r0/va1|dezc
omprobantes. jsf

ObH0

fi i’r .lrﬂr
b F@:-

HROZ201907 TEOGO3I300T200850000160382 7143

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS

Telefonos de emergencia:
0960732573-023628420
Sucursal: Km 12 Via Quito
Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Sthele y
Av. Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC: 1768139620001

Factura No.: 004-023-001259507

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
RUC: 9998899999999
DIR,:

Telefono:

031
06/02/2018 21:36:33
Forma de Pagoc: EFECTIVO
Categoria: LIVIAND

TARIFA : $ 1.0
IVA 0.00% : $ 0.0
VALOR TOTAL : $ 1.0

cCoOo

CLAVE DE ACCESO:
060220190117681396200012
0040230012585070125850713



G.A.D PROVINGIA DE PICHINCHA

Matriz: PICH!NGHA / QUITO / MANUEL | ARREA N13-45 ¥ ENTHE AMIE
Sucursal: KM 4 AUTOPISTA GENERAL RUiERAHUL SIN

RUC: 1760003330001
CONTRIBUYENTE ESF L CiAL 281
Factura electronica: 010 —130 — 007501957
Clieniv. CONSUMIDOR EENAL
R0 4999999999959
Dir.:. —
. Telf.: —
tahina 10
Farma de Fago:
CANT. DETALLE
1.00 Pasada peajc —

TARIFA : 50.39

fih/02/2019 20:0 22
EFECTIVO

Gategoria: LIVIANG

1O @ 80.00
WA 0% . 50U
VALOR TL AL @ $0.39

Recaudador: CASA MAITZA

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACGESO:

IV AR Ry

05022018011 7600033300012010130007801857 IHS8H6ETHTI

I ek e

051221 0 TR0 EES

(0D PROVINGIA LT PIGHINGHA
Pla s 1T NG A S OUETD | MANUEL LARIES NT3- 4% Y ENTHE ARITE Y
Guursb KA BTGRP & GENERAL RUIMREHUL SN
BUG: 1760003330001
SCHTRMBLYENTE ESPI3IAL 281
ron sa: 010 =122 - NDSIFNOTE
SUMIDOR FINAL

CEAA2 210
EFECTIVC

alnina D2
‘grna de Pago:
GANT,  JETALLE
100 Vagata nugje — Gatagaia LIVIANG
TARIFA @ S0.30
peTo.  cose
[ye 0% G600
VALOKE TOTAL @ $0.59
Regandador WTHERAS NELSOR

BN B ENTL FACTIICCION
ENIS 0 M ARLAL
CLAY? 5F A IS




DONCESTON G.A.D DE PTICHINCHA
FTACI0N DE IFAJE ALOAG
MatalZ s [l INCHA/QUITY/MANUEL LARREA N1d-
‘ 45 Y ENTRE ANTE
SUCURSAL: A 7 KM DE LA PORLACION DE ALOAG

Conlribuyente Especial Res. 281
PJL lbe 03330001

Yia, e %

fochia v Hus : ”n ebrero-F01u 194345:13
Furie . . 0220 191544

o Hemorge HOB300001 32049534

Wﬂxll ; ”:‘HWFHWJNWH

Hophi e . (;rLHH]Uf\ TNAL
Nusero ﬂl.rl!ﬁ {

Cat e v, . |
‘.‘d]l" 5 a8 L
JVA!ﬁL:.A C g w-:
VALOR TOEAL. ..o §
|ﬁt| hhl’"ui]n l.udHU$JiUnH|JHHfiHUinlsl.
ERERE: Nist AR
[nn;ni & ol factura e
Bl tps: //den lataciones . ui 1. gol. ec/eomps ohian

{05 1l{" OGS - x|lv|wtllpuhlanfval|dv7[
o obantes . jsf

m*y :
A

G e LUOOFA3000 T 20005000 ) 1234944143
8408114



wiéi. | CCE

Sy 'ﬁ 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 vidticos respectivos.
Particular que comunico para los fines consiguientes.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

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

Referencias:
- CCE-DATH-2019-0178-M

KA

‘V'.-"'-‘-'*,.\‘H-N !hLLISﬁhmmﬂU&
am (D)
~CE FEch: c,&“ -20(Q

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

---------------

Calle Sucre y Garcla Moreno * Teléfono 05-2652243 * Portoviejo - Ecuador
E-mail: nucleo.manabi@casadelacultura.gob.ec * www.ccem.gob.ec
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COLIK P
HI0R:

RUC. 1715750699901
1.5, 7-6T11 SM: 2283
fLAUT.: 1224067390
HRECUION FISIL]

I

TICHET MRO. 00072
PLACA:  PBI-5620
TARI : 0010
TELF.: (983806430
FELHA:  06.02/2019
HRUINICT 13:35:59
R FINAL 13:39:32
0191, REC: 000, 69KM
T1P0 TERIFR: 1
SERU. TRANSPORTE

SUB TOTRL: 145

IR 0.0
ORI 1.
RPAGRE : 145

SUARDE S0 TICKET
\lHRt UE EHPGSIr]Gﬁ

rJPIH - EHISUR
HOMBRE. . z
FIRMA ...........

5456 1390
U’H‘-Clﬂﬁ PISULT

I
IIFSET HRU DUUB72

“LHEH "BJ-w&?ﬂ
TARI ¢

0010

TELF.:  D983806930
FECHR: Db/C2/7019
HRINICT 13:35:69
HRFIHAL  13:39:32
UIS! REC: 000. 69N

(170 THRIFR: 1
SCRY. TRANGPORTE

S8 TOIAL 145

0 U 00
WAL 1
APHGR © 145

JURR*E S TICKET
| 1BRE HF ERFOSICION
ALAL

ﬂR‘fJHQL-rilFﬂlt



PARADOR RESTAURANTE MANABITAW
R FLAVIO ALFARENSES
i @ VARGAS NARANIO JUAN VICENTE
E DirCentral Via A Aloag Lote 2 - Telf.: (02) 2177134
. Claro.: 0990273523 / Movistar.: 0987261741/ Tandapi - Mejia - Ecuador

RUC: 0502201809001 "Contribuyente Régimen Simplificado”
AUT o SR1:1124050348  NOTA DE VENTA - RISE

FECH:HDEESEMISION 004-001- 00 O O 1 g O 2 5

0?2 2olq Fecha de Autorizacion.: 04 | ENERO / 2019/

\l /ZQ... 9@0:) ':‘.::OD
Direccion. e ' d

RUC: L3O & 3 5 G.Rem:

Cliente.:

(" CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | V. TOTAL
- G’\Qﬂjuﬂ"—a / o
F i

s AT iR r”\tri:- [y B N
B 2 WYL Rl AR

EFECTIVO j DINERO ELECTRONICO ] TOTAL $
TARJETA DE CREDITO | uEmmEmRos [:] :
ESTE VALOR

INCLUYE LV.A

Original: Cliente
Firma Autorizada Recib{ Conforme Copia: Emisor

CHUQUIRIMA TANDAZO YADIRA ALEXAN RA << IMPRENTA YAMAJUA>>. R.U.C: 1718763483001,
AUT, 7090 Telf.: 2761 105 - 0988865615/ N°0018701 - 0019700 - FECHA DE CADUCIDAD: 04/ ENERO/ 2020

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI- MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION: ACTIIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta §1700.0

FORMA
DE PAGO




RESTAURANT (ruc 1312104936001
EL: FOGON FACTURA S-001-001

MANABITA | 0016427

YADIRA MONSERRATE AVILA VERA
Direccion: La Mariscal, Juan Leon Mera N23-41 v Baquedano e
Autorizacion SRI: 1124199032

Teléfonos: 02 424 790 / 1991 622-387/ 0981 794-035 * Quifo - EcugdQr  ecwa DE AUTORIZACION SRI: 2910172018
Cliente: Y,

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
RUC L2 e s
Fecha: (E?ll Telf.: quimfng’
APESCRIPC ION VALOR UNIT.| VALOR TOTAL

1.9

CANT.

FORMA DE PAGO;gfectivo,........ccuuies Dinero Electronico O SUBTOTAL H ]
Tarjeta de Crédj s s s T — L

LV.A. 0%

.
L.V.A. % /{4& u 7

/]
— F4 J
FEMAAUTORIZADA _RECIBI CONFORME | TOTAL FACTURA O,

GRAFICAS DEYMI ( 2222625 /0383 248383 | MTHEYA DE L0S ANGELES CARRERA SALAZAR RUC 171428718000°F A, 3327 Imp: 281012019
del 164012116700 * VALIDA PARA SUEMISION HASTA: 28101/2020 * COPIA: EMISOR QRIGINAL: ADQUIRIENTE /




FACTURA 001-002-000001519

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

0602201901178000348500120010020000015191234567811

Fecha de autorizacion:

Razon Social/Nombre: DELGADO CEVALLOS MARTHA ROXANA

R.U.C/C.L: 1306647775

Fecha de emision: 2019-02-06

Lugar de emision: Quito

Direccion; VALLE HERMOSO S/N
Direccion de correo delgadokuki@hotmail.com

CANTIDAD DESCRIPCION
1.000000  ALOJAMIENTO DEL 05 AL 06 2019

1.000000  ALIMENTACION

PAGOS
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UNIDAD

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA )
FINANCIERO a0 D DIA(S)

CLAVE DE ACCESO:

AT AN

0602201901179000348500120010020000015191234567811

www.nsim.com.ec

FACTURA ELECTRONICA

Nombre Comercial: HOTEL 8 DE OCTUBRE

Razoén 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 $
20.090000

4.110000

SUBTOTAL §

SUBTOTAL IVA12% $
SUBTOTAL 0% &
IVA 12% §

TOTAL §

TOTAL $
20.09

4.1

24.20
24.20
0.00
2.90
0.00
27.10

Revise sus documentos ¢ descargue ta App Rapifac Docs

electro_nicos en:
www.rapifac.com.ec

s

sownload on the

;f(pp Store




FACTURA ELECTRONICA

Nombre Comercial: HOTEL 9 DE OCTUBRE

FACTURA 001-002-000001520
Razén Social: EMPRESA HOTELERA Y DE TURISMO LOAIZA BERRU

otel A_mbienm: » PRODUCCION SA.
mh Tipo de emision: NORMAL Direccién: 9 DE OCTUBRE N24-171
I'B Nra, Aut. SRI: RUC: 1790003485001

0602201901178000348500120010020000015201234567817
Teléfonos: 02-2552424, 02-2525715

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

Fecha de autorizacion:

Razon Social/lNombre: DELGADO CEVALLOS MARTHA ROXANA

R.U.C./C.I.: 1306647775

Fecha de emisién: 2019-02-06

Lugar de emision: Quito

Direccion: VALLE HERMOSO S/IN
Direccion de correo delgadokuki@hotmail.com

Numero de teléfono: 0961501892

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO$  TOTAL §
1.000000  ALIMENTACION DEL 05 DE FEBRERO DE 2019 13.390000 13.39
SUBTOTAL $ 13.39
Aol SUBTOTAL IVA 12% § 13.39

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO  UNIDAD .

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 500 O DIAES) SUBTOTAL 0% $ 0.00
FINANCIERO : IVA 12% $ 1.61
0.00
TOTAL $ 15.00

CLAVE DE ACCESO:

Revise sus documentos 6 descargue la App Rapifac Docs
electronicos en: R
www.rapifac.com.ec | & App Store

06022019011792000348500120010020000015201234567817

www,nsim.com.ec



