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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CCENE-DP-2021-001 04-10-2021
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
MINOTA RUEDA CARLOS JONATHAN DIRECTOR PROVINCIAL
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOWMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QUININDE - ESMERALDAS DIRECCION

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

WINOTA RUEDA CARLOS JONATHAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
- RUEDA DE PRENSA 29/09/201 A LAS 09:00
- MESA AFRO 29/09/2021 A LAS 19.00
- ELECCION TRAJE TIPICO Y MR. AFRO 30/09/2021 A LAS 19:30

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHAdd-mm-aaa 01-10-2021 01-10-2021 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA®hmm 07:00 09:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios

Hora Inicio de Labores el dia de retorno

(S
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
;Eﬁﬁ?gzﬁiri) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Monterrey Quininde - 01-10-2021 07:00 01-10-2021 09:00
Villegas Esmeraldas

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

s
OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA
@ﬁ"ﬁ;ﬁﬁ] El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias
e "%f:’-: EARLOS JONATHAN de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de
‘ﬁ% - MINOTA RUEDA no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando la licencia
Lg% ‘*,éf sea superior al numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
@:&ﬂ% 7 autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
MINOTA RUEDA
CARLOS JONATHAN
FIRMAS DE APROBACION
RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
Elggpdll e
1‘§§ ARLOS JONATHAN
i #® MINOTA RUEDA
NOMBRE : NOMBRE:
MINOTA RUEDA CARLOS JONATHAN | MINOTA RUEDA CARLOS JONATHAN |




ENCOCAOS MI NEGRA IfA
Quifidnez Ordéfiez Juana Isabel

Servicios de apoyo a la elaboracién de comidas y platos
=Z# \} preparados a cambio de una retribucién o por contrato

Direccién: Via Santo Domingo, S/N y barrio 5 de Agosto Celular: 098 547 8807
QUININDE - ESMERALDAS

GRIIMEIIETEITIEETIEEY o OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
RUC: 2100337365001

FACTURA 07-001 00 0047884

Documento Categorizado: NO

{ CLIENTE 3
ey Miwowa  Roewd
RUC./C.l R FECHA
O8cHeli5 - 19- 0 -1
DIRECCION: GUIA REM.
. SOM EAALDLS )
8 CANT. DESCRIPCION V./JUNIT.| V./TOTAL

AlimeKocisp N eR

1 FORMA DE PAGO ) SUB-TOTAL 12%
Efectivo
Dinero Electrénico SUB-TOTAL 0%
Tarjeta de crédito / débito DESCUENTO
| Otros )
Fecha de Autorizgcién: 14 de Sepﬁiembre del 2021 SUB-TOTAL 22 8‘6
Fecha de Caducidad: 14 de Septiembre del 2022 ,

DEL 7801 AL 7900 IVA12% 2 L

) VALORTOTAL| 2. co

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR)

INTRIAGO MENDOZA ROBERTO MIGUEL <« IMPRENTA SIVA B TELF.: (06) 2738 172/ E-mail: impre_sival 2@yahoo.com / RUC 0802935270001 - AUT. 14104

e COOPERATIVA DE TRANSPORTE )
\% INTERPROVINCIAL DE PASAJEROS
S5 “MONTERREY - VILLEGAS”

R.U.C. 0890039324001
Telf: 02 3 373 610

Bus Ne

Nombre:  CAL O [M{tro0T4

Tel: 4T 1% 30%) ¢l _OBOSO1105S
Viaje de: Bt de. a @{Wwd\aad
Asiento: 15 Valor: _ 2. 50
Fecha: f)!’ﬁ'%%

- 2726-206 - LA CONCORDIA

IMPRENTA “INTRIAGO"

(Hora OF00

ENCOCAOS MI NEGRA ISA

Quinénez Ordéfez Juana Isabel

Servicios de apoyo a la elaboracién de comidas y platos
preparados a cambio de una retribucién o por contrato

Topyitd \
Direccién: Via Santo Domingo, S/Ny barrio 5 de Agosto Celular: 098 547 8807
- QUININDE - ESMERALDAS
1BUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS T Y
RUC: 2100337365001 NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
AUT. SRl 1128762755 SERIE

FACTURA 001-001 00 9007891

Documento Categorizado: NO

{ CLIENTE )
e Mevas  {oens g
RUC./CL, FECHA 2
| EBohoWeS-B O-A-25Y |5
DIRECCION: ) . ) GUIA REM. 5
- oML G Ji
( z =T o
CANT. DESCRIPCION V./UNIT.| V./TOTAL |2
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[ FORMA DE PAGO | z
ey SUB-TOTAL 12% g
Dinero Electrénico | SUB-TOTAL 0% £
Tarjeta de crédito / débito >
(oros ] DESCUENTO %
Fecha de Aut 14de S bl C 5
Fecha de Cadcrad: 14 o Serpempredei oy - SUBTOTAL| o 2= |2
100X2 DEL 7801 AL 7?0 IVA 12% oo g
. " : g
4 ,/ VALORTOTAL| {f, , ©© |2
1 1§ Q
L ORIGINAL: CLIENTE | 2
s FIRMA AUTORIZADA € COPIA: EMISOR) g




OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD R.U.C. 1701841627001

-
' igVé FLORES LOPEZ ENRIQUE SAMUEL FAocO;ljgﬁA

z Senwvicios de hospedage en Fatel
H o T E (8 U @ U L»E 5 g 6

Matriz: Av. 6 de Diciembre s/n / Teléfonos: 06 2736-799 / 0990694418
. . ut S.R.l. 1128422071
QUININDE - ESMERALDAS - ECUADOR Fecha de Autorizacion: oauuuomz1
CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS

ey CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMFRESAS 4
Cliente. ’VKMZLD Jﬁww@ﬂ MM(/( Lé@é&

Direccion:

DE JULIO DEL 2022

FECHA DE CADUCIDAD: /"~

RUC.C.L: & BO ?ﬂ// 905 8 ( d DA MES _ANO )
Fecha de
Guia Rem. # Teléfono: Emisién [‘30 09 M
GANT: DESCRIPC}C')N . UNIT | Y. TOTAL )
2 Ao 0, ol ]p Yy S0-|Y o O
3 7 /|t 77
H 0 T E L
]
I
> 5 2/ P,
[ FORMADEPAGO '
EFECTIVO SUB TOTAL 12 % /0 O -
DINERO ELECTRONICO . 77
TARJETADECREDITO/DEB!TO SUBTOTAL 0% ( )
|OTROS [l
SERVICIO ( )
/V /{/ SUB TOTAL ( )
Firmrfutorizada
a 7 VA 12 % ( / g )

1 '] VALOR TOTAL @ / / £ f_)

IMPRENTA ESPANOLA - DUBER ALEJANDROEAJANA MENDOZA - Av JIMMY ANCHICO Y 6 DE D!CIFMBRE TELF.: 2736127
CEL. 0991301307 - RUC 1711599884001 - AUTORIZACION 1723 - NUMERADO DEL 000005741 AL 000005840

ORIGINAL = ADQUIRENTE - COPIA =EMISOR




R.U.C. 0801716630001

%\L@Hl @‘TM‘}M@Y FACTURA

Uenta. af pos menox de comid g lebidas en cevich 000001807
VELEZ CEDENO SEGJNDO ABEL
Matriz: Caiie 24 de Mayo y Nelson Valencia
QU--‘e‘INDE ESMERALDAS Aut. S.R.l. 1128659503
ESAS- Fecha de Autorizacion: 24/AGOSTO!2021
tzado: NO

s (MUlos  HPworn W eps

Fecha: _ /9~ o9-lout RU.C. 1 Céd. QBoD0o32s -@
Direc.: ﬁcm/l enoQ;ngo Guia R.:
sfcant g DESCRIPCION V. UNIT | V. TOTAL

s o e

s
\
\

ORMA DE FAGO SUB TOTAL 12%

k V.TI\IO
DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL 0%

FECHA DE CADUCIDAD: 24 DE AGOSTO DEL 20

TARJETA DE CREDITO/ DEBITO DESCUENTO
OTROS
SUBTOTAL
IVA12%

FIRMA AUTORIZADA. VALORTOTAL

IMPRENTA ESPANOLA - DUBER ALEJANDRO BAJARA

MENDOZA - DIR. AV. 6 DE DICIEMBRE Y JIMMY ANCHICO
J TELF.: 062736127 - RUC 1711599884001 - AUTORIZACION 1723
ORIGINAL =AMUIREN"E - COPIA =EMISCR NUMERADO DEL 000001801 al 000001900

s

Sun,  Cooperativa de Transporte de Pasajeros RUC: 0890039316001
3 “GILBERTO ZAMBRANO” FACTURA

La Concordia: Ofic.: 2725-188 Encom. 2727-351 Ll 7
Tastiss S Domgo Mgzec 00200 O 02044

Exmersidas o bomingo  Mulgra, 002:001-00 )
Dir.: CENTRAL AV JAIME HURTADO GONZALEZ SOLAR1Y

PORRESIE | fo Cat izado: NO
Agente De smeradas-Ecua r 20-1 G “28 Aphoi

55 )0 v
CLIENTE: / Y //a_r‘ /y Ly 0710 / /

rucer S0 207795 & GUIA REM:
DIREC: A , TELF:
CANT. _ BETALYE V.UNIT. V.TOTAL

o/ Q/M{{’ pLE

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

+orma de Pago SUB-TOTAL 12%
Efectivo
= SUB-TOTAL 0%
Dinero Electrénico
L % DESCUENTO
Crédito / Débito SUB-TOTAL
Otros —
. IVA 12%

Ssome— | vatorTomaL

Cedefio Valdez Pedro Pablo | mpregrelic GRY, / Ruc 1712667813001 / Aut 13691 m
Guayaquil /Ny Cocaniguas 324 /Telf 02757102/ 2 Block x 100/ 20301 al 20500 FECHA DE CADU: 05/Julio/2022




