COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 195 | CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEO DE CHIMBORAZO L Reporte rptComprobanteGastos . rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 023 |010 2017 942 937
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Requ. N° 46.-CCECH 362
|
f
|Clase de Clase de RPA RTO DEV
|Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |—]—|—
Cuenta .
Banco: | BANCO DE GUAYAQUIL Monetaria: L 15932348 ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0601130560 |MONTOYA MERINO GUILLERMO ALONSO I
AFECTACION PRESUPNESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
[0k} 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior 9.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 9.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 9.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 9.50
SON: NUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: 0601130560 - MONTOYA MERINO GUILLERMO - Para pagar el desplazamiento del Sefior Director del Nucleo, a la ciudad de Quitc los

dias 3 y 4-Oc-2017, & fin de asistir a Junta Plenaria 2 desarrollarse en la Sede Nacional. CP 284, convocatoria e informe.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/10/2017
Funcionario Responsable Director Financiere
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.08-GM PCCECH SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (10-10-2017)

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MONTOYA MERINO GUILLERMO ALONSO DIRECTOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO-PICHINCHA

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:ING. GUILLERMO MONTOYA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

AL REVERSO CONSTA EL INFORME DE ACTIVIDADES EN CCE - QUITO

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
03-10-2017 04-10-2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 06h00 23h00 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm 2 sitios.
TRANSPORTE
o SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-zzaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Coop. Transporte | Coop. de
Interprov. Transportes Riobamba-Quito 03-10-2017 06h00 03-10-2017 0Sh30
Ecuador Ejecutivo
; Coop. de ; 5
Particular . Quito-Riobamba 04-10-2017 19h30 04-10-2017 23h00
Transportes Patria

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

%vm %) //ﬁ__p

NOMBRE: GUILLERMO MONTOYA M

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard 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 debera adjuntar la autorizacidn por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

S

FIRMADE LAOEL JEWEDIATO DE'LA O ECRESPONSABLE DE

UNIDAD

|’_J

1/(/:(/2//2 ==

2 c

NOMBRE: SUSANA BUSTOST.

NOMBRE: GUILLERMO MONTOYA M.




INFORME DE GESTION EN LA SEDE NACIONAL DE LA CCE
Quito, 04 de octubre de 2017

Atendiendo la convocatoria formulada por la Presidencia Nacional de la CCE. viajé a Quito el dia a reuniones
de Junta Plenaria en la Sede Nacional.

MARTES 3 DE OCTUBRE (de 10h00 a 18H30)

-Se aprobé Modelo de Gestion y Reglamentos de funcionamiento de Junta Plenaria y Nicleos Provinciales,
en segunda instancia.

MIERCOLES 4 DE OCTUBRE (de 10h00 a 18H00)
-Se aprueba en primera instancia el estatuto Orgénico por procesos.

-Se conoce avances de desarrollo de funcionamiento del Nicleo de Pichincha.

JUSTIFICATIVOS PASAJES: .
FACTURA DETALLE VALOR UNT
Coop Ecuador Ejecutivo: Viaje Riobamba —Quito el 03 de | Usd. 4.70

octubre de 2017

Coop. Patria : Viaje Quito- Riobamba el 04 de | Usd 4.70
octubre de 2017

Total Usd. 9.40

Riobamba, 10 de octubre de 2017

_ "

Ing. Guillermo Montoya

DIRECTOR CCENCH
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REER
MEMORANDO N°044
DE: Ing. Guillermo Montoya-Director ASUNTO:
PARA: Lic. Mireya Sigcho
SERVIDORA FECHA: 03-10-2017

De acuerdo con la convocatoria suscrita por el Soc. Sergio Vélez Valarezo,
Secretario General de la Sede Nacional de la CCE a través de la cual nos
convocan a los Directores de los Nucleos Provinciales a la ciudad de Quito, para
asistir a la sesioén extraordinaria de Junta Plenaria que se llevara a efecto los dias
martes 3 y miércoles 4 de octubre, a las 10H00 para tratar cinco puntos del Orden
del dia.

Por lo expuesto, agradeceré a usted se sirva realizar el tramite correspondiente a
mis pasajes de ida y retorno.

Atentamente -

Ing. Guillermo Montoya M.
DIRECTOR DE L{\ CASA DE LA CULTURA
ECUATORIANA NUCLEO DE CHIMBORAZO



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEO DE CHIMBORAZO NO. CERTIFICACION

Unid. Ejecutora:

FECHA DE ELABORACION

284 03 10 17
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDD CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
-
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG © SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTOQ
o1 00 000 001 530301 0801 001 0000 0000  Pasajes al Interior $9.50
. TOTAL PRESUPUESTARIO $9.50

TOTAL

SON: NUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

Ceriificacion de disponibilidad presupuestaria para el presente ejercicio, para pagar el desplazamiento del Sefor Dirsctor del Nicleo, a la ciudad de Quito los dias 3 y 4

-0c-2017, a fin de asistir a Junta Plenaria. Requerimiento N° 46 -CCECH

DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/10/2017
Funcionanio Responsable Dhrector Financieno
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

::‘r:_r?&-c?gar;:f;ecn. SOLICITUD DE ALTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS e D SHETUD (@i
02-10-2017
VIATICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR bUESTO QUE OCUPA:
MONTOYA MERINO GUILLERMO ALONSO DIRECTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito-Pichincha DIREECCION
FECHA SALIDA (dd-mmrm-aaas)03-10-2017 HORA SALIDA (hh:mm) 0500 ;E::iaf;off ADA eI 939a) ;';’h;:]’; LLEGADS (hh-mim)

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ING. GUILLERMO MONTOYA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE Viajar 2 Quito para gsistir a la sesién extraordinaria de Ia Junta Plenaria convocada por |a
sede nacional los dias martes 3 y miércoles 4 de octubre de 2017, a las 10h00, para tratar el orden dia que contiene 5 puntos, segdn

convocatoria adjunta.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TR:E\NSPORTE RUTA
utrge) : FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Cooperativa de £ -
Coopde T t R -
PERiants Trans Interp iobarmbe-Qistn 03102017 | 05h00 | 03-10-2017 08h30
Interprovincial
Cooperativa de = e
C de Transport -Ri
i eeankiiaoki Trans Interp Quite:fiebamba 04-10-2017 | 18h30 | 04-10-2017 23h00
Interprovincial

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorro 06932848 Banco de Guayaquil

- FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
MA DE
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE % o

5 S B T

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Guillermo Montoya M. Susana Bustos Tobar

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIW O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacion al cumplimienta de los servicios

: i \ institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

= D& no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedaran insubsistentes

= El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

__NOMBREBELR AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO ; -
= ——— & Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
Ing. GI.IIllermO Montova M. obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegada.




CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA “BENJAMIN CARRION?”
SEDE NACIONAL

Oficic Circular N° 003-CCE-JP-SG-2017

CONVOCATORIA SESION EXTRAORDINARIA JUNTA PLENARIA
Fecha Convocatoria: 26/09/2017

De conformidad con el Art. 155 de la Ley Organica de Cultura y por disposicién del
Presidente de la Sede Nacional Camilo Retrepo Guzman, me permito convocar a los
Miembros de la Junta Plenaria de la CCE a la Sesién Extraordinaria que se llevara a
efecto en la sala de sesiones de la Sede Nacional el martes 3 y miércoles 4 de

octubre, a las 10h00, para tratar el siguiente

ORDEN DEL DIA

1. Lectura y aprobacion del Acta de la Sesién Ordinaria de Junta Plenaria del 21 de junio
de 2017.

2. Analisis y aprobac?c';n del “Reglamento Interno de Funcionamiento de la Junta
Plenaria de la Casa de la Cultura Ecuatoriana “Benjamin Carrién”.

3. Analisis y aprobacion del “Reglamento Interno de Funcionamiento de los Nicleos
Provinciales de la Casa de la Cultura Ecuatoriana “Benjamin Carrion”.

4. Andlisis y aprobacion del “Modelo de Gestion de la Casa de la Cultura Ecuatoriana
“Benjamin Carrion”.

5. Analisis y aprobacién, en primera discusion, del “Estatuto Organico de Gestién
Organizacional por Procesos de la Casa de la Cultura Ecuatoriana “Benjamin
Carrién”,
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NOTA: Documentos adjuntos en version digital.



