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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Req. N° 22-CCECH 110
|
RPA RTO DEV
o cl
ot DEVENGADO ervritel OTROS GASTOS B
Cuenta
Banco: I COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: ] |2°""°23°2° i

CREDITO EL SAGRARIO

Gomprobants GASTOS ; Numero Operacion 0

Beneficiario: | 0601857352 |BUSTOS TOBAR SUSANA DEL ROSARIO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior 9.35
TOTAL PRESUPUESTARIO 9.35
VA 0.00
SUB - TOTAL 9.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 9.35
SON: NUEVE DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: 0601857352 - BUSTOS SUSANA - Trasporie para el desplazamiento a la ciudad de Quito el 10-My-2018, a fin de asistir alTalier de

Actualizacion en el Area de Talento Humano, evento organizado por la Sede Nacional de la CCE. CP 195, Memo n® 14 & Informe.

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

Funcionanic Respensable Dirzctor Financicro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (14-05-2018)

DATOS GENERALES

e}

£1.A O EL SERVIDOR

| PUESTO QUE OCUPA:

)EL ROSARIO RESPONSABE DE TALENTO HUMANO
A DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL.
SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA SECRETARIA Y TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Susana Bustos

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

*  Conforme disposicién del sefior Director y en base a los memorandos Nro CCE-PN-2018-0162-3 y DACCE-2018-
0669-M. viajé a Quito el dia jueves 10 de mayo de 2018, a partir de las 10H30 segan cronograma establecido.

¢  Asisti al Taller donde se abordaron temas relacionados con el Estatuto Organico por Procesos, sin embargo considero
que ¢l tiempo fue muy corto ya que quedaron muchos aspectos que tratar.

e  Sectermind el taller a las 13h00.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA a5
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
10-05-2018 10-05-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 05h30 20h00 institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE HES dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
maritimo, otros) s hh:mm aaaa hh:mm
Coop. Transport 2 ¢
I‘:} e PO iCoop, Chimborazo  [Riobamba-Quito 10-05-2018 05h30 10-05-2018 09h30
rprov.
Coop. Transporte
Interprov. Coop.Chimborazo | Quito- Riobamba 10-05-2018 16HOO 10-05-2018 20h00

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 COMISIONADO

NOMBRE: SUSANA BUSTOS T.

NOTA ;

El presente informe deberd 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION




NSTIICATIWOS DE GaSTOS
REA ZADOS E1 M DE MAYO DE 2018

FACTURA
) Rt VALOR UNT

Coop. Camboczen: Ve G .

Riobamba- Quito Usd4.75
Coop. CiEsborazo Ve Qu

QumRobamba Usd 4.60
Toe=l

Usd 9335

Susana Bustos T.

o s

CUOOFPERATIVA DE TRANSPOD i
RTES IHTERFROVIHN
——— CHIMBORAZO S
Scursal AY CONDOR nEM ¥ AY MARISCLA SUICRE

RUIC 0690014408601

| oesceeso
- i A
V60520180 106900 1440500 120536100060609 1212345678 11
Hro. Auloriz.

Fscha Viaje Jueves, 10/056/2018
Astento{sj 04

16:00
Autobus 21

FACTURA G03-015-000G50912

vy $9598959593999

rapHire COMNSURIDOR FINAL

Ruta LIOTERMIMNAL  RIDBAMEA

Hora de pasa

tant  Descripcidn F. Unit P Subtotal

1 BOLETO ARIOBAMBA .80 54 B0
PARA DESCARGAR FACTURA Subtotal 34 60
1 2§ 4 60

www caoperativachimboraze.com VA 2060
Usuarla 8996999454538 Seguio suoe
Glave  ECLOF2017 TOTAL 34.60

Atendide MCARRILLO
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FPowered by ec

COOPERATIVA DE TRANSPORTES 1NTERPROViNCIAL
CHIMEORAZ

e}
Sucursal AY LA PRENSA ¥ AY OANIEL LEOM BORJA
RUC: 0650014408001
GLAVE DE ACCESC

G R A A

1005201851 0&500)%{@90 i20ﬂ400-3ﬂ005?51 n21234507814

|Fecha viaje Jueves, 10105/2018 08:30 |
autebus 25 |

I Asisntolsi 09

FACTURA 004-003-000078102

RUC 0601887362

BUSTOS SUSANA

RIOTERMINAL QUTO QUITUMBE

Nombré
Ruta
Hora ds paso

cant Descripsién . Unit P, Subtotal

BOLETOAGQUITOD 4,75 47
QUITUMBE

PARA DESCARGAR FACTURA subtotal o

www.l:oope:a!lvat:himhorato,unm A 0
Usuarlo 0601857352 Seguro w0
TOTAL &4 75

Clave 060185873582

Atendido CREDROBAN
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MEMORANDO N° 014
DE: Direccion ASUNTO:
PARA: Lic. Susana Bustos
SERVIDORA FECHA: 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 Actualizacién en el
area de Talento Humano , a realizarse el dia jueves 10 de mayo de 2018, en el
aula Benjamin Carrion de la Casa de la Cultura Ecuatoriana de la ciudad de Quito,
en tal virtud y considerando fundamental en estos procesos que estaos
enfrentando, esta Direccién dispone a usted se traslade a la ciudad de Quito para
asistir al referido taller, seglin cronograma establecido.

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

Atentamente

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

e — - -




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

CERTIFICACION

CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION

FECHA DE ELAB

Liend. Ejeculon CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEOQO DE CHIMBORAZOD 1485 0sg 05 ] 18
Unid. Desc:
TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO 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 DESCRIPCION MONTO
01 oD ooo oot 530301 0601 a1 0000 0000 Pasajes al Interior $9.35
TOTAL PRESUPUESTARIO $9.35
TOTAL

SON: NUEVE DOLARES CON 35/100 CENTAVDS

DESCRIPCION:

Certificacion de disponibilidad presupuestaria para el presente ejercicio, para pagar el trasporte para el desplazamiento de la Servidora Susana Bustos la ciudad de
Quito el 10-My-2018, a fin de asistir alTaller de Actualizacion en el Area de Talento Humano, evento organizado por la Sede Nacional de la CCE, en atencidnm a los

Memorandos Nro, CCE-PN-2018-0162-3 ¥ DACCE-2018-0663-M. Requerimiento de Direccion N° 022-CCECH

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
09/05/2018

Funcionario Responsabla Director Financicro
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

fl’:‘-: 01-SB-SCCECH. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES 03-05-2018
VIATICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
BUSTOS TOBAR SUSANA DEL ROSARIO

RESPONSABLE DE TALENTO HUMANO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito-Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
TALENTO HUMANO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)10-05-2018 HORA SALIDA (hh:mm]) 0ShOO

HORA LLEGADA {hh:mm)
19h30

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)
10-05-2018

[SEAVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Susana Bustos

M y CCE-DACCE-2018-0665-M que se adjuntan.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE Vigjar 2 Quito el jueves 10 de mayo de 2018, para asistir al Taller de Actualizacién en el drea
de Talento Humano en el aula Benjamin Carrién de la CCE, evento organizado por la Sede Nacional seglin Memarandos Nros CCE-PN-2018-0162-

TRANSPORTE .
TIPO DE TRANSPORTE NOMBERE 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 . .
Coop de Transporte Riobamba-Quito
Interprovincial Trans Interp 10-05-2018 05h00 10-05-2018 08h30
Cooperativa de ) R
c ;i
i de Trrnoyte Trans Interp Quiti:fobembs 10-05-2018 | 16h00 | 10-05-2018 19h30
nterprovincial
- DATOS PARA TRANSFERENCIA :
TIPD DE CUENTA No. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorro 2000023020 Cooperativa EL SAGRARIO LTDA
e . . FIR B
FIRMA DE SERVIDOR SOLICITANTE MA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

S, Z BT

e

EAwLG W, =y

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Lic. Susana Bustos T.

NOMBRE DELAOEL REPDN-{ABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Susana Bustos Tobar

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Auterizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necssidades institucionales la Autoridad Naminadora
autorice.

# De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la selicitud como I3

ion dardn insubs tes
= Elinforme de Servicios Institucionzles deberd presentarse dentro del térming
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.




