CCE

BER ']L‘j CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEO DE MANABI

Memorando Nro. CCE-CCENPM-2020-0299-M

Portoviejo, 26 de febrero de 2020

PARA: Sra. Ing. Rosa Mercedes Macias Mero
Asistente de Contabilidad

ASUNTO: AUTORIZACION DE PAGO DE VIATICOS

Adjunto a la presente documentacién de respaldo respecto al traslado a Quito del servidor
John Cuadros Alcivar, para realizar la cobertura de 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,

Ing. Blanca Matilde Caicedo Garcia
TESORERA (E)

Referencias:
- CCE-CCENPM-2020-0293-M

Anexos:
- convocatoria_j_p__18-02-2019-10099220001582305499.pdf
- facturas_vidticos0928289001582295579.pdf
- solicitudes_e_informe_vidtico.pdf
- detalle_facturas_vidtico.pdf
- cAlculo_de_viAticos_2020_-_lic._jhon_cuadros.zip
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CCE

MANABI

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CCE-CCENPM-2020-0203-M 20-02-2020
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:

CUADROS ALCIVAR JOHN FERNANDO

COMUNICADOR DE LA CASA DE LA CULTURA NUCLEO
DE MANABI

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

QUITO — PICHINCHA

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
INTRIAGO ZAMBRANO CARLOS FIDEL — CUADROS ALCIVAR JOHN FERNANDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

COBERTURA DE SESION EXTRAORDINARIA DE LA CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA
COBERTURA DEL EVENTO DE ENTREGA DE EQUIPOS TECNICOS DEL PROYECTO ARTE

PARATODOS
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 17-02-2020 | 19-02-2020 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 23:35 15:3 cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
Hpane . SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRI: DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
miaritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Coop. De Transporte
Terrestre hterorpuinatieigl| - RerRle-tuig 17-02-2020 23:35 18-02-2020 07:00
del Camino
Coop. De Transporte
Terrestre bsrgrivineia Relne: | | Quita-Farevo 19-02-2020 08:00 19-02-2020 15:30
del Camino

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

bordo o boletos.
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

syl ﬁERNANDO CUADROS ALCIVAR
33

NOMBRE: }&
C.C. 13116379

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demoraré 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 deberda adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

DEL 5RVIDOR ISIONADO RESPOINSABLE DE LA UNIDAD
Rl yﬁw““@-m‘
( 5 ch DE \““‘a
_ g j" Q,\;‘ el unj’ -
NOMBRE: - | ,(E.Eu L{
CARLOS FIDEL INTRIAGO ZAM R INTRIAGO ZAMBRANO
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NABI

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
002

17-02-2020

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ICUADROS ALCIVAR JOHN FERNANDO

PUESTO QUE OCUPA:

IMANAB{

ICOMUNICADOR DE LA CASA DE LA CULTURA NUCLEO DE

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO — PICHINCHA

DIRECCION PROVINCIAL

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

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

17-02-2020 23:35 19-02-2020 07:00
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
INTRIAGO ZAMBRANQ CARLOS FIDEL
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. COBERTURA DE SESION EXTRAORDINARIA DE LA CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA
. COBERTURA DEL EVENTO DE ENTREGA DE EQUIPOS TECNICOS DEL PROYECTO ARTE PARA TODOS
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Coop. De
Transporte Py
Terrestre Interprovincial Pertavisie—(Qdta 17-02-2020 23:35 18-02-2020 07:00
Reina del Camino
Coop. De
Transporte " gy
Terrestre interprovincial SultorTanadelp 18022020 | 2335 | 19-02-2020 07:00
Reina del Camino
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL CTA. AHORROS 7600863332
FIRMA DE I.A 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMADE LAOEL VIDOR SOLICITANTE
i SOI.ICITANT E/.—\]

r

i@n("

N?mnz DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL r#spo BLE DE u\tmrnfn SOLICITANTE
{
JOHN FERNANDO CUADROS ALCIVAR g
0 ZAMBI
EF. 1a4es7083 CARLOS FIDEL INTRIAGH RANO
HBTA.E:usolktwddeburiurp. d p-nm' izacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de al lento de los servicios

instituclonales; salvo el caso de gque por mm institucionales la

[
H—
A\(J/Li\‘ﬂ

— NOMBRE DE LA AUTOMDAD\N
CARLOS FIDEL lm'nl

INADO DELEGADO
RAND

dora autorice.

* De no existir disp puestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn |nsubs|slemes

* El informe de Servicios | deberd pr
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

dentro del

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcitn de las Méximas Autoridades o de tasos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima A dad o su Delegad,

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




