CCE

gi’}% 'ﬁ CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEO DE MANABI

Memorando Nro. CCE-CCENPM-2020-0159-M

Portoviejo, 04 de febrero de 2020

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

ASUNTO: AUTORIZACION DE PAGO DE VIATICOS

Adjunto a la presente documentacion de respaldo respecto a mi traslado a Quito para
tratar temas institucionales.

Autorizo el pago de los vidticos de acuerdo a la liquidacion de vidticos respectiva.
Particular que llevo a su conocimiento, para los fines consiguientes.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

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

Anexos:
- detalle_facturas_vidtico_0010226824001580850604.pdf
- facturas_vidticos_0010096774001580850619.pdf
- informes0149270001580850628. pdf
- liguidacién_de_vidticos_001.pdf
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CCE

‘} MANABI

INFGRME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd- -mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

001 27-01-2020
DATOS GENERALES
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

INTRIAGO ZAMBRANO CARLOS FIDEL DIRECTOR PROVINCIAL NUCLEO DE MANAB|

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

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
QUITO — PICHINCHA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
INTRIAGO ZAMBRANO CARLOS FIDEL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

* REUNION DE TRABAJO EN PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA PARA COORDINAR SEGUNDA
FASE DEL PROYECTO ARTE PARA TODOS

* REUNION DE TRABAJO EN ICCA

* REUNION DE TRABAJO EN MINISTERIO DE CULTURA PARA COORDINAR ACTIVIDADES

CULTURALES
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
- 23-01-2020 | 25-01-2020 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 23:35 16:00 cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
_  TRANSPORTE _
TIPO DE SALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA S
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Coop. Reina Rorauige:-
iy ; Quito — 23-01-2020 23:35 25-01-2020 16:00
del Camino - o
Portoviejo

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CONHSIbNADO

| NOTA




i N:(L

NOMBRE: CARLOS FIDEL RNTRIAGO

ZAMBRANO
C.C. 1310730211

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE L

DEL SERVIDQR

}

i

A UNIDAD
fOMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

f
1%«3\1\67 -

NOMBRE:

CARLOS FIDEL INTRIAGO

ZAMBRANO

NOMBRE: - ‘rﬁﬁ \i (1
CARLOS FIDEL INTRIAG BRANO
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INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

INTRIAGO ZAMBRANO CARLOS FIDEL ~

001 23-01-2020
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
. | DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:

DIRECTOR PROVINCIAL NUCLEQ DE MANAB

ICIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO — PICHINCHA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION PROVINCIAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm)

23-01-2020 23:35 25-01-2020 16:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
INTRIAGO ZAMBRANO CARLOS FIDEL
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
*  REUNION DE TRABAJO EN PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA PARA COORDINAR SEGUNDA FASE DEL PROYECTO ARTE PARA TODOS
*  REUNION DE TRABAJO EN ICCA
. REUNION DE TRABAJO EN MINISTERIO DE CULTURA PARA COORDINAR ACTIVIDADES CULTURALES
 TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBREBE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA .
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Coop. De
Transporte = o ;
Terrestre Interprovincial Prrtaviglo=Quite 23-01-2020 | 2335 | 24-01-2020 07:00
Reina del Camino
Coop. De
Transporte ” g
Terrestre Interprovincial Qe ~fertaviele 25-01-2020 08:00 25-01-2020 16:00
2 Reina del Camino '
5 DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL CTA. AHORROS 2794688
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CARLOS FIDEL INTRIAG
€.C. 1310730211

MBRANO

NOMERE DE LA O EL RESPJNSALL DE LA UN AD S0 ANTE

CARLOS FIDEL INTRIAGO ZAMBRANO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para lu Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedaran insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NQMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORANQ.SU DELEGADO
CARLOS FIDEL INTRIAGO 2AMBRANO

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatoric, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
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& debidamente justificados por la Maxima Autoridad ¢ su Delegado.
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