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Tipo Documento Respaldo

Clase Documento No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Req. 016-CCECH

57

—— RPA RTO DEV
st OTROS GASTOS

s DEVENGADO
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | femstozs ]
CREDITO EL SAGRARIO
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 0601857352 IBUSTDS TOBAR SUSANA DEL ROSARIO J
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 Intérior 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 - Pasajes a la ciudad de Quito &l lunes 25-Mz-2018, con |a finalidad de asistir al Taller de capacitacion
sobre el manejo del SIITH en consideracion 2 los problemas suscitades en el mismo, para todo el personal de nivel desconcentrado. CP
78, Memo DCCNCH N°017.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
04/04/2019
Funcionario Responsable Dircetor Financizro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.05-SB-THCCECH SOLICITUD DE
AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (26-03-2019)

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
BUSTOS TOBAR SUSANA DEL ROSARIO RESPONSABE DE TALENTO HUMANO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA SECRETARIA Y TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Susana Bustos

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

e  Conforme la disposicién del seiior Director viajé a Quito el dia domingo 24 de marzo de 2019, en mi vehiculo propio. para asistir al
taller de capacitacion el dia lunes 25 de marzo, en el manejo del SITH para todo el personal de nivel desconcentrado, ya que sigue
surgiendo inconvenientes que no permite avanzar en el ingreso de la informacion. esta capacitacion la impartio el Ing. Christian
Echeverria de Contacto Ciudadano del Ministerio de Trabajo. en el que nos dio una explicacion amplia del funcionamiento de la
herramienta SITTH. incluso con ejemplos ya que nosotros estamos como procesos desconcentrados, también nos manifestd que la
sede Nacional como planta central es quien debe eliminar la otra Institucién que consta como adscrita. Se termind la capacitacion a
las 13h10, por 1o que retorné a Riobamba las 20H00.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
24-03-2019 25-03-2019 | cumplimiento del servicio institucional. desde la salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

III{hORA 20H15 20h00 institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
mm

. TRANSPORTE :

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre. | TRANSPORTE ELEA Sme o HORA s e o HORA
maritimo. otros) aaaa hh:mm aasa hh:mm
CDOII;' lg;;‘:ff"“c Vehiculo propio  [Riobamba-Quito 24-03-2019 20h15 24-03-2019 22h45
Coop. Transporte

Interprov. Coop.Patria Quito- Riobamba 25-03-2019 16HO0 25-03-2019 20h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico. se debera adjuntar obligatoriamente los pascs a bordo o bolctos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demoraré ¢ 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 autorizacion 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 INMEDIAMO D O EL

DEL SERVIDOR-COMISIONADO l RESPONGABLE
l

NOMBRE: SUSANA BUSTOST. NOMBRE: GUILLERMOMONTOVAM—— .,

JUSTIFICATIVOS DE GASTOS REALIZADOS EL 25 DE MARZO DE 2019

FACTURA DETALLE VALOR UNT

Peajes: Viaje Riobamba- Quito Usd 3.00
004-023-001062429 Yambo-Rbba

003-034-000615361Puente Jambeli-
Yambo

002-031-000899032 Aloag-Puente

Jambeli
Coop. Patria Viaje Quito- Robamba Usd 4.60
Total Usd 7.60
‘H- % 5
Dussode &5

Susana Bustos T.
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MEMORANDO DCCNCH N°017
DE: Ing. Guillermo Montoya ASUNTO:
PARA: Lic. Susana Bustos T. FECHA: 20-03-2019

Mediante oficio Nro. CCE-DATH-2019-0014-O del 13 de marzo de 2019 , Ia
Direccion de Administracién del Talento Humano de la Sede Nacional de |a CCE,
solicité a la Direccién de Contacto Ciudadano del Ministerio de Trabajo, una
capacitacion en el manejo del SITH para todo el personal de nivel
desconcentrado, considerando que existen inconvenientes que han impedido
avanzar en el ingreso de la estructura organizacional y creacién de puestos, en tal
virtud mediante Memorando Nro CCE-DATH-2019-0419-M del 18 de marzo de
2019 participan de este taller de capacitacion, que se realizara el dia lunes 25 de
marzo de 2019, de 09h00 a 13h00, en la sala de sesiones de |a Sede Nacional,
por lo que dispongo a usted se traslade a Quito el dia antes sefalado, para que
asista a esta capacitacion.

La sefiora Lic. Mireya Sigcho, Tesorera realizara los tramites por concepto de
pasajes de ida y retorno.

Atentamente

L S

‘:::?___—-—____-—""’_____
Ing. Guillermo Montoya M.
DIRECTOR DE LA CASA DE LA CULTURA
ECUATORIANA NUCLEO DE CHIMBORAZO




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

InsBiucion: CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA BENJAMIN CARRION NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Eje: :

- Hetio CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA NUCLEO DE CHIMBORAZO 78 20 03 19
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 O©ORG N.Prest DESCRIPCION
01 0o 0oo 001 530301 0601 001 0000 0000  Pasajes al Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$9.35

$9.35

SON: NUEVE DOLARES CON 35/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

Ceriificacion de disponibilidad presupuestaria para el presente ejercicio, parz pagar pasajes al interior a Ia Lic. Susana Bustos, quien viajara a la ciudad de Quito el
lunes 25-Mz-2018, con |a finalidad de asistir al Taller de capacitacién sobre el SIITH parz todo &l personal de nivel desconcentrado, considerando que han habido
inconvenientes que han impedido avanzar en el ingreso de la estructura organizacional, segiin Memorado N° CCE-DATH-2018-0419-M . Requerimiento de Direccién

N° 016.-CCECH.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: '
APROBADO
FECHA:
20/03/2019

Funcionano Responsable Director Finanaero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro 05.-SB-SCCECH, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
NSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

BUSTOS TOBAR SUSANA DEL ROSARIO

18-03-2019
VIATICOS MOVILIZACIONES X|  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

RESPONSABLE DE TALENTO HUMANO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito-Pichincha

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-z223)25-03-2019 HORA SALIDA (hh:mm) 03R00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
25.03-2019 20h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Susana Bustos

Nro CCE-DATH-20159-0419-M del 18 de marzo de 2019.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE Viajar a Quito el dia lunes 25 de marzo de 2018, para asistir al taller de capacitacién SIITH
para todo el personal de nivel desconcentrado, considerando que existen inconvenientes que han pedido avanzar en el ingreso de la estructura
lorganizacional y creacion de puestos en el horario de 09H00 a 13H00, en la sala de sesiones de la Sede Nacional de la CCE, seglin Memorando

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Cooperativa de . s
C T -
A Trans Interp et e 25-03-2019 03h00 25-03-2019 07h00
Interprovincial
Cooperativa de . g
CoopdeT g
e g Trans Interp SAGR oD 25-03-2019 16h00 25-03-2019 20h00
Interprovincial

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA NOMBAE DEL BANCO
Ahorro 2000023020 Cooperativa EL SAGRARIO LTDA

IRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE
SOLICITANTE

5 = a
§'7a/ﬂ'*“"“‘-: \ o

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Lic. Susana Bustos T.

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Susana Bustos Tobar

Ing. Guillermo Montoya

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

+ De no existir dlspunibi!idad presupuestaria, tante la solicitud coma la

ion g k ites

» Elinforme de Servicios lnstltuc;onales deberd presentarse dentra del térming
de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Est2 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por fz Maxima Autoridad o su Delegado.




