COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 250 | CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION l Reporie I ptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0006 | CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEO DE CHIMBORAZO Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 |05 2018 280 268

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Req. N° 27-CCECH 114

RPA RTO DEV
Clase d
Regiotio: DEVENGADO o OTROS GASTOS F ]
Cuenta

Banco: | BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: I |44?21 1000 I
Comiaa GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0602018327 |SIGCHO BARZALLO MIREYA MERCEDES J

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 0601 001 0000 000G Pasajes al interior 8.35
TOTAL PRESUPUESTARIO 9.38
VA 0.00
SUB - TOTAL 9.35
RETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 9.35
SON: NUEVE DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: 0602018327 - SIGCHO MIREYA -Trasporie para el desplazamiento a la ciudad de Quito el 11-My-2018, a fin de asistir al Taller de

Actualizacion en el Area de Financiera, evento organizado por la Sede Nacional de la CCE. CP 200, Memorando 17 e Informe.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
16/05/2018

Funcignano Responsable Director Financiero




Casa d¢ [a Cultura Ecuatoriana NUCLEO DE CHIMBORAZO
Niicleo de Chimborazo
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Registro Oficial N°. 326 del 4 septiembre del 2014

INFORME DE VIATICOS, MOVILIZACIONES, SUBSI

STENCIAS Y ALIMENTACION DENTRO DEL PAIS

Nro. DE SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION:

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Riobamba, 15/05/2018

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Mireya Mercedes Sigcho Barzallo

PUESTO:

Tesorera- S.P. 5

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Quito- Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR

Tesoreria

ISERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Mireya Sigcho Barzallo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS {Enumerar, segtin Art. 14)

ESBYE en Esigef para la administracion, regisiro y control de
encuentre cargados y conciliados fenece el 30 de junio del 2018.

1.- ACTIVIDAD .- Asistir a la Capacitacion sobre Control de Bienes desde las 09nh00 hasta las 12h00, envento organizado por la
Sede Nacional de la Casa de la Cultura. LOGRO .- Recibir capacitacion general sobre la base legal y operatividad en el modulo

bienes, el plazo fijado para que los bienes institucionales se

nucleo debido a los inconvenientes para la carga de la informacio

Nota: Conforme la sumilla del Sr. Director , en la convocatoria para el Taller de Actualizacion para los servidores responsabies
de las diferentes areas de lainstitucion, me correspondio asistir a la capacitacion sobre Identifiacion de Cuentas y Consuitas
Presupuestaria, charla que se suspendio a efecto de priorizar el tema de Control de Bienes, tfema de interes general para ios

n de bienes a través de matrices.

SALFJA I CASA O|LLEGADA | CASA O
TRABAJO TRABAJO NOTA
FECHA 11-may-18 11-may-18 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
comision, desde la salida dei lugar de residenzia o frabajo
HORA 03h30 18h00 habituales o del cumplimiento de la licencia segtin sea el caso, hasia
HORA Inicio de Labores el dia de retorno 18H00 su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RU’I’A F_ECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE
Terrestre Coop. Transp. Patria |Riobamba-Quito 11-may-18 03h30 11-may-18 07h30
Terrestre Coop. Transp. Patria |Quito-Riobamba 11-may-18 13h50 11-may-18 1ond
DESPLAZAMIENTO POR MOVILIZACION Art. 5 P tar comprobantes de venta y se reconoce hasta $16 en total.
LUGAR DE PARTIDA LUGAR DE DESTINO MOTIVO DE MOVILIZACION VALOR DE MOVILIZACION
Riobamba Quito Viajar para asistir al taller de capacitacion 475
Quito Riobamba Retornar al lugar habitual de trabajo 4 60
TOTAL POR DESPLAZAMIENTO 8

recorrido y los nombres apellidos del conductor.

NOTA: En caso de haber utilizado: 1) transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos, de
acuerdo a lo que establece en ARTICULO 15 y 2) vehiculos institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A COMISIONADO

C.C. N° 0602018327

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de
4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los valores
pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado/a.

FIRMAS DE A

PROBACION

JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

%ﬁu ELEGADO/A
/4 Zﬁg Y (
= — e

NOMBRE : LIC. SUSANA BUSTOS TOBAR

RESPONSABLE DE TALENTO HUMANO

NOMBRE: Ing. Guillermo Montoya M.

DIRECTOR DEL NUCLEO
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1552018 Correo - mireyasigcho@hotmail.com

Saludo fraterno ENVIO formatos Taller de Capacitacion Sede
Nacional 10 y 11 de mayo 2018

“zrtha Sofia Vargas <marthasofia02@yahoo.com>

e S1AS/ 0183538

o

etz S3archi@hotmail com <eufe §3archi@hotmail.com>; pablo atiaga@casadelacuitura.gob.ec
<pable.atiaga@casadelaculturagobecs; veronica.gonzalez@casadelacultura.gob.ec
<veronica.gonzalez@casadelacuitura gob ec>; martha.deigacdo@casadelaculiuragob.ec
<marthadelgado@casadelacultura.gob.ecs; blanca.caicedo@casadelacultura.gob.ec <blanca caicedo@casadelacuitura.gob.ecs;
|Simerino@hotmai.com <j51merino@hotmai.com>; mireya sigcho@casadelacultura.gob.ec
<mireyasigcho@casadelacuitura.gob.ec>; mireyasigcho@hotmail.com <mirgyasigcho@hotmail.coms;
nico_paucar@hotmail.com <nico_paucar@hotmail.com>; martha.melendrez@casadelaculturagobed
cmartha.melendrez@casadeiacultura.gob.ec>: chavezlarrea@yahoo.com <chaveziarrea@yahoo.com>;
luis chavez@casadelacultura.gob.ec <luis.chavez@casadelacuftura.gabec>; eddyloana_898@hotmail.com
<eddyloana_898@hotmail.com>; analudena@casadelaculiuragob.ec <analudena@casadelacultura gob.ec»;
julio.espinoza@casadelaculturagob.ec <julio.espinoza@casadelacultura gob.ec>; dayra.alvarado@casadelaculiura gob.ec
<dayra.aharadoicasadeiaculiuragob.ec>; immycastrol963@hotmai.com <jimmycastroiSe3@notmal Lcom»;
paito32@hotmall.com <paito132@hotmail.com>; vieka ziava@casadelacuitura.gob ec <vielkazlava@casadelaculiuragob.ecs;
myrian bano@casadeiacuitura.gob.ec <myrian.bano@casadelacultura.gob.ec>: mariorie gordiio@casadelacultura gabec
<marjorie.gordillo@casadelacultura.gob.ec>: susynazarenoh@hotmail com <susynazarencb@hotmail.com>!
monicasanchez_belivar@casadelacultura.gob ec <manicasanchez_bolivar@casadelaculiura gobec>; cleatldesalazar@yahoo.es
<clentiidesalazar@yahoo.es>; SHINA SHULIANA CAMACHO MONTOYA <shinatshuliana@hotmail.com>; RAFAEL FONSECA
GARZON <rafael_mak@hotmail.coms;

B 7 archivas adiuntos (9 ME)

FO1-SN-DPGE-003 INFORME EJECUTIVO PROYECTOS doc; formato senplades.doc; madelo de gestion Sociaii 052018 VEpply Lista
Participes Taller capacitac Lpdf; Lista Participes Taller capacitac 2.pdf; Lista Participes Taller capacitac...3.0df; Listia Participes Taller

capacitacion 4.pdf;

Estimadas/os colegas, reciban un fraterno saludo y los mejores deseos de bienestar.
Adjunto los siguientes formatos:

1. Informe Ejecutivo

I~

- Formato Senplades

. Modelo de Gestion Social
. Lista de participantes al Taller de Capacitacién - 10 v 11 de Mayo 2018, en Sede Nacional de la CCE - Quito

e tad

[

- Lista de participantes...2
6. Lista de participantes...3
7. Lista de participantes .4

Solicito dar Acuso Recibo, gracias.

LIy abrazo,

Martha Sofia Vargas

Curadora Agenda Cultural - Proyecto Shushufindi
Casa de la Cultura Ecuatoriana Benjamin Carrion
Socidioga - Gesiora Cultural

+ (593) 0983041775 movi

Whatsaap +(593)886505308 claro

https:/loutlook live.com/owa/?path=/mailinbox/rp 11
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MEMORANDO N° 017

DE: Direccion ASUNTO:
PARA: Lic. Mireya Sigcho
SERVIDORA EECHA: 09-05-2018

La Sede Nacional de la CCE a través de los Memorandos Nro CCE-PN-2018-
0162-3 y DACCE-2018-0669-M nos da a conocer del Taller de Actualizacion en el
area Financiera, a realizarse el dia viernes 11 de mayo de 2018, en el aula
Benjamin Carrién de la Casa de la Cultura Ecuatoriana de la ciudad de Quito, en
tal virtud y considerando fundamental en estos procesos que estamos
enfrentando, esta Direccion dispone a usted se traslade a la ciudad de Quito para
asistir al referido taller, seglin cronograma establecido.

La sefora Lic. Mireya Sigcho, Tesorera realizara el tramite correspondiente a su
nombre por concepto de pasajes de ida y retorno.

Atentamente

SRS

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




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Instifucion:
reien CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION NO. CERTIFICACION FECHA DE H
Unid. Ejecutora: ~
CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEO DE CHIMBORAZO 200 09 05 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 0801 001 0000 0000  Pasajes al Interior $9.35
TOTAL PRESUPUESTARIO $9.35
TOTAL
SON: NUEVE DOLARES CON 35100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

Certificacion de disponibilidad presupuestaria para el presente gjercicio. para pagar el trasports para el desplazamiento de la Sarvidora Mireya Sigcho a la ciudad de
Quito el 11-My-2018, a fin de asistir alTaller de Actualizacion en el Area de Financiera, evento organizado por la Sede Nacional de la GCE, en atancidnm a los

Memaorandos Nro. CCE-PN-2018-0162-3 Y DACCE-2018-0669-I. Requerimiento de Direccién N2 027-CCECH

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

ADFRORADO )) )>
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro 01.-MS-TCCECH. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
PNSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

[ 08-05-2018
|
VIATICOS MOVILIZACIONES & SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SIGCHQ BARZALLO MIREYA MERCEDES TESORERA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito-Pichincha TESORERIA
FECHA SALIDA (dd-mmm-a2aa}11-05-2018 HORA SALIDA (hh:mm) 03h30 TEF‘:'SAZLOLEEAD A dd-mmim:azas) ':;’:UAOLLEGADA {oh:men)

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Mireya Sigcho

0162-M y CCE-DACCE-2018-0669-M gue se adjuntan.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE Viajar a Quito el viernes 11 de mayo de 2018, para asistir al Taller de Actualizacion en el drea
de Compras Piiblicas en el aula Benjamin Carrién de la CCE, evento organizado por 2 Sede Nacional segin Memorandos Nros CCE-PN-2018-

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Cooperativa de ” .
C d -
0op de Transporte Trans Interp kS e s 11-05-2018 | 03h30 11-05-2018 07ho0
Interprovincial
Cooperativa de " .
Eonpide Transpane Trans Interp Qe Brelimba 11-05-2018 15h30 11-05-2018 19h00
Interprovincial
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorro 4472131000 Banco del Pichincha

MA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID
SOLICITANTE

[ —

~————NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Lic. Mireya Sigcho

NOMBRE DELAOEL RESDONSQBLE DE LA UNIDAD SOLCITANTE

Susana Bustos Tobar

FIRMA DE LA AUTORIDAD-NOMINA

DORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

* De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanto Iz solicitud como la
autorizacion gquedzaran insubsistentes
s Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términa
de 4 dizs de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionzles durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su Delegada.




