PATRONATO PROVINCIAL DE PASTAZA
COMPROBANTE DE PAGO N° 1593 FECHA: 07/12/2017 ©

Asiento N° 4285 Compromiso N° 1481

BANCO CENTRAL DEL ECUADOR Cta Cte No 01210037 Nota Débito N°0

a 1a oxoEN DE: VALENCIA SOLIS MEDARDO ISAIAS USD 80.00

1a sua DE: QCHENTA Dolares 00/100 Ctvs
PUYO, 07 de Diciembre del 2017 ,‘:iji‘ iyL ’:F i?’z\‘_l:{l

DETALLE DEL COMPROBANTE:

VALENCIA SOLIS MEDARDO ISAIAS.- REPOSICION PAGO DE VIATICO A FUNCIONARIO QUE SE
MOVILIZO A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL LOS DIAS JUEVES 16 Y VIERNES 17 DE NOVIEMBRE
DEL 2017 MOVILIZANDO A LA LCDA. MARINA FLORES Y LA SRTA. HYEONJU KANG A REALIZAR
TRAMITES PERTINENTES A SU CARGO SEGUN ORDEN DE PAGO N° 1450 -DIR-2017

= =T S | MONICA
'DOCUMENTOS BANCARIOS _
No Beneficiario : Valor| Firma, Ruc/Cl
CTA 37204956 VALENCIA SOLIS MEDARDO ISAIAS 80.00,
TOTAL DOCUMENTOS BANCARIOS USD 80.00
'APLICACION CONTABLE
Cédigo Descripcion Parcial Debe Haber
1.5.2.33.03.001 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR _ 80.00
2.1.3.73.01.001 _CUENTAS POR PAGAR BIENES Y SERVICIOS DE INVERS 80.00
6.3.1.51.01 INVERSIONES DE DESARROLLO SOCIAL ,_ 80.00
1.1.1.03.01.001 'BANCO CENTRAL DEL ECUADOR 01210037 ' 80.00
1.5.2.98.01.001 (-) APLICACION A GASTOS DE GESTION! 80.00
2.1.3.73.01.001 'CUENTAS POR PAGAR BIENES Y SERVICIOS DE INVERSION 80.00
SUMAN o PASAN USD: _ 240.00/ 240.00
APLICACION PRESUPUESTARIA
Partida Presupuestaria | Compromiso Devengado. Pago .
01.01.1.05.730303.000.000.0.000 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR 80.00 80.00 ;
TOTAL GASTOS USD 000 80.00 80.00|
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FATROMATC PROVIN AL DE SERVICK!

,.' ;’i’ rﬁpA:‘?::éiTE;;;&;zl&Ro H
017 pR 2017 d Patronato
Provincial de Pastaza

Recibido: -
Nimaro: TOEB _Hors:, O &

ORDEN DE PAGO N° 1450 — DIR - 2017

PARA : Ing. Doris Tacoaman JEFE FINANCIERA

ASUNTO: PAGO DE VIATICO e
FECHA: 06 de diciembre de 2017

Sirvase realizar el pago de UN VIATICO a favor del Sr. Medardo Valencia,
CHOFER DE VEHICULOS LIVIANOS de/lPéﬁonato Provincial de Pastaza,
quien se movilizé a la ciudad de Guayaquil los dias jueves 16 y viernes 17 de”
noviembre del 2017, con el objetivo de movilizar a la Leda. Marina Fl@
la Srta. Hyeonju Kang.

Segtin documentacién presentada por Ing. Yadira Hidalgo, Analista de
Talento Humano del Patronato Provincial de Pastaza. /
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Puyo, Calle Manabi y Ceslao Marin

033 730 840/ 033 730 841,033 730-842
patronatopastaza@amail.com
www.patronstopastaza.gob.ec
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UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO
PUYO - PASTAZA -ECUADOR

MEMORANDO N° 1216- UATH-2017

PARA : Leda, Manica Jaramillo
DIRECTORA DEL PATRONATO PROVINCIAL.

DE : ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1
ASUNTO : Pago de Viaticos _
FECHA : 06 de diciembre del 2017 /

Por medio del presente solicito a usted disponga a quien
corresponda se mgi?, el pago de un viatico a favor del Sr.
Medardo Valencia £hofer de iculos Livianos, quien se movilizd

a la Ciudad de Guaya os dias jueves 18 y viernes 17 de
noviembre del 2017,.€6n el objetivo d/euwﬂ\é‘ai a la Lecda. Marina
Flores y la Srta. Hyeonju Kang.

Adjunto documentacién para el tramite correspondiente (10 hojas).
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Dir: Calle Manabi y Ceslao Marin
PBX: 033 730 840 / 033 730 841
E-mail: info@patronatopastaza.gob.ec. =
Website: www.patronatopastaza.gobec 0




Patronato

INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa).

PUYO, 15 DE NOVIEMBRE DEL 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS | X \ MOVILIZACIONES | | SUBSISTENC!ASI ‘ ALIMENTACION

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
VALENCIA SOLIS MEDARDO ISAIAS

TPUESTO QUE OCUPA_

CHOFER DE VEHICULOS LIVIANOS

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
GUAYAQUIL-GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
ADMINISTRACION CENTRAL

FECHA DE SALIDA
1611172017

HORA DE SALIDA
1:00:00

FECHA DE LLEGADA
1711112017

HORA DE LLEGADA
0:00:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCION/

Sr. Medardo Valencia Chofer de Vehiculos Livianos, Leda. Marina

ALES

Flores Terapista Deportivo, Srta. Hyeonju Kang Voluntaria de Koica.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Movilizarme a la ciudad de Guayaquil, trasladando a la Lcda. Marina Flores y Stra. Hyeonju Kang quienes realizaran tramites pertinentes

a su cargo.
o L SA T(EGADA
TRANSPORTE .‘I‘.'::'NBS':%';FI_'& RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
(aéreo, terrestre, otro) dd-mmm- hh:mm | dd-mmm-zaaa | hh:mm
IDA:
TERRESTRE CAMIONETA N° 08 DE PLACAS SMA 1086 Puyo- Guayaquil 16/11/2017 | 1:00:00 16/11/2017 9:00:00
RETORNO:
TERRESTRE CAMIONETA N° 09 DE PLACAS SMA 1086 Guayaquli Puyo 17/11/2017 | 16:00:00 17/11/2017

NO. DE CUENTA
31204956

TIPO DE CUENTA
AHORROS

Nonhéﬁébél; BANCO
BANCO DE GUAYAQUIL

FIRMADELAO /EL SERV}E‘Q SOLICITANTE

G

NOMBRE &r. Me Valenma
CHOFER DE VEHICULOS LIVIANOS

NOMBRE: |ngwadn/Hedalgo
ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1

fiud debera ser presen’aada para su A
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios mm:-w
de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadors ationce.

- De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sobichud como = auioer=cen
quedaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dento ol = o= 4
dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibide conceder servicios institucionales durami= ios diss oe descEso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridadss ¢ de casos sx=pconsies
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Defegace
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puantes R : Patronato
i I - Provincial de Pastaza
| Nn\f 7317 ||
| o Lé‘ﬂlc’———-—- |
MEM‘)RANBG O N°337=DIR =-2017
PARA : Sr. Jorge Salas
ANALISTA DE COMPRAS PUBLICAS PROVEDURIAY
CONTROL DE BIENES (E)
COPIA: Ing. Yadira Hidalgo

ANALISTA DE TALETO HUMANO 1

ASUNTO:  Enel Texto _

FECHA: 14 de noviembre del 2017 /

Agradeceré se sirva realizar el trdmite pertinente para que la unidad moévil N°
)9 con placas SMA-1086, que se encuentra bajo la responsabilidad del Sr.
Vledardo Valencia, Chofer de vehiculos livianos de la institucién, movilice a
la Leda. Marina Flores, Terapista Deportiva del proyecto CITET y a la Srta.
Hyeonju Kang, Voluntaria de Koica, hacia la ciudad de Guayaquil el dia
ueves 16 d€ noyiembre a partir de las 01HOO0 a.m. hasta las 24H00 del dia
viernes 17 d/e/nzziembre del 2017, con la finalidad de realizar tramites
sertinentes a su cargo.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

| u‘/ E
% e
I eyt 6
Lcda Monica Jaramillo &/ "mel\mw ad
DIRECTORA DEL PATRONATO ERGIVINCIAL e %
VETo gy | e s Wm
patronatopastaza@gmailcom Pastaza

www_patronatopastaza.gob.ec CERETRLENDD TEBARROLLD
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INFORME (dd-mmm-aaaa)
20/11/2017

FECHA DE

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
VALENCIA SOLIS MEDARDO ISAIAS

PUESTO
CHOFER DE VEHICULOS LIVIANOS

GUAYAQUIL-GUAYAS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
ADMINISTRACION CENTRAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Hyeonju Kang Voluntaria de Koica.

Sr. Medardo Valencia Chofer de Vehiculos Livianos, Lcda. Marina Flores Terapista Depostivo, Srta.

DUCTOS ALCANZA

=

En atencion al MEMORANDO N° 1140-UATH-2017,siendo las 02h00 del dia jueves 16 de noviembre
del 2017 me traslade hacia la ciudad de Guayaquil conjuntamente con la Lcda. Marina Flores y Srta.
Hyeonju kang, al llegar a Guayaquil en seguida nos movilizamos hacia la casa del propietario de los
almacen de los juguetes que iban a ser donados, mismo que estaba ubicado via a la Costa,
posteriormente retornamos hacia el centro de Guayaquil a los almacenes de juguetes, enseguida se
procedio a empacar los juguetes conjuntamente con las comparieras, el dia viernes17 de noviembre
del 2017 a las 9h43 nos trasladamos hacia los almacenes a recoger los juguetes que quedaron
empacados y posteriormente retornamos hacia la ciudad Puyo.

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

ITINERARIO SALIDA |LLEGADA
FECHA dd-mm-aaa 16/11/2017 | 17/11/2017
HORA hh:mm 02h00 19:39:00

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segin sea el
caso, hasta su llegada de estos sities.

SALIDA

TRANSPORTE 'T*':AMNBS*T,%[F:EE RUTA FECHA | HORA

UTILIZADO [T hh:mm
IDA: CAMIONETA N° 09

wEmm | HE PL?SB%S SMA | PUYO-GUAYAQUIL | 16/11/2017| 02h00
RETORNO: CAMIONETA N° 09

AS SMA - :00:00

—— PL?;)BGS GUAYAQUIL-PUYO | 17/11/2017 | 11:00:0

bordo o boletos.

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

f

NOTA

El presente informe deberé presentarse dentro d=f IErmmo o= 4 &
del cumplimiento de servicios instiiucionsles c=so cono=ro

liquidacién se demorard e inclusc de no presen=aro E=ndhe OO
restituir los valores percibidos. Cuzando & cumplimeenio S SEneoD a
institucionales sea superior 2! nimero de dizs auforzados s= dsbers]|

adjuntar la autorizacién por escric

NOMBR Sr. Medardo Valencia

CHOFER DE VEHICULOS LIVIANOS

Delegado
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NOMBRE: Ing. Yadira Hidalgo

ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1




PATRONATO PROVINCIAL DE SERVICIO SOCIAL DE PASTAZA 27

; CONTROL FINANCIERO
B VIATICOS
LIQUIDACION DEFINITIVA

ovincial de Pastaza

NOMBRE SERVIDOR: VALENCIA SOLIS MEDARDO ISAIAS  FECHA: 20/11/2017
[No. CEDULA DE CIUDADANIA: _ 180196097-0
UNIDAD ADMINISTRATIVA PERTENECIENTE: ADMINISTRACION CENTRAL

LIQUIDACION_E!OV!SIONAL DE VIATICOS (T’AGO ANTICIPADO REALIZADO)

FECHA:
Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ANTICIPO
destino desde hasta Dias Diario | total Dias | V.diario | total Dias |V. diario| total Total

(dd/mm/aa |{dd/mm/aa

80 0 40 0 0
TOTAL... 0,00

FECHA: FECHA:

Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION VALOR
destino desde Rasts Dias Diario total Dias V.diarj total Dias |V.diario| total Total
(dd/mm/aa_|(dd/mm/aa
Guayaquil-
Guayas 16/11/2017| 17/11/2017 1 80 80 40,00 - 80,00
TOTAL ... 80,00
REPOSICION OTROS CONCEPTOS
PEAJES, OTROS... COMBUSTIBLE
Valor . Valor

Total en Facturas 0,00{Total en Facturas 0,00
Anticipo 0,00 Anticipo 0,00
Valor a Pagar 0,00{Valor a Pagar 0,00

VALORES A RECIBIR & RESTITUIR

DETALLE VALORES
VALOR CORRESPONDIENTE A VIATICO & SUBSISTENCIA S 80,00
30 % SG. LEY-INTITUCION $ 24,00
70% JUSTIFICATIVO VALIDO VIATICO & SUBSITENCIA 5 56,00 Valor lustificado $59,50
VALOR RECIBIDO ANTICIPADAMENTE $ 0,00
LIQUIDACION DE VIATICO & SUBSISTENCIA $ 80,00
VALOR TOTAL A FAVOR DEL FUNCIONARIO 80,00
REVISADO POR: m AUTORIZADO POR: . SERVIDOR CO
Firma: Firma: ' Firma:
/“:" /
Nombre:|Ing. Yadira Hidalgo | Nombre:|Ing. [Doris Tacoaman | Nombre:[Sr. Medardo Valéncia
TALENTO HUMANO ,jEFE FINANCIERO SERVIDOR COMISIO!
TESORERIA:
No. Transferencia: Fecha: Responsable:
CONTABILIDAD:
No. Registro: Fecha: Responsable:
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DETALLE DE FACTURAS O NOTAS DE VENTA QUE JUSTIFICAN LOS

GASTOS REALIZADOS PARA EL CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mediante acuerdo ministerial N° MDT-2015-0290 del 28 de diciembre del 2015,
Reglamento para el pago de viaticos, subsistencias, movilizaciones y alimentacién dentro

del pais para los servidores y obreros publicos determina:

Art. 14 numeral 4 “el listado detallado y respaldado con facturas o notas de venta originales

que justifican los gastos realizados”.

NOMBRE DEL SERVIDOR: VALENCIA SOLIS MEDARDO ISAIAS

DENOMINACION: CHOFER DE VEHICULOS LIVIANOS

LUGAR DE LA COMISION: GUAYAQUIL-GUAYAS

FECHA DE LA COMISION DESDE/ HASTA: 16 Y 17 DE NOVIEMBRE DEL 2017

NOMBRE DEL nggzgﬁg: N° DE FACI'URA o NOTA | FECHADE V/. DE LA TOTAL TOTAL TOTAL
EST, ABLECJEM}_ENTFJ | ALIMENTACION DE VENTA EMISION FACTURA COMBUST PEJAES OTROS
Comedor Camila Alimentacién 001-001-000000896 | 16/11/2017 | $ 15.00
i -
Comedor Camila Allmentacion y | o1-501-606000894 17/11/2017
Hospedaje 53150
Comedor Camila Alimentacién 001-001-000000897 | 17/11/2017 s
13.00

L

FIRMA Y DAT

Nombre:t }/JJM U/OZZ/W R

CC: .|LOLBLONT Do




Reyes Villao Shirley Elizabeth

COMEDOR CAMILA

Contrib. Régimen Simplificado
RUC 1304530916001 - AUT/SRI 1121060905

ACT. HOTELES Y RESTAURANTES: HASTA § 150.00
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

Direc.: Sector Las Gaviotas, Av. Jambeli s/ y Malecon
Teléfono: 0983671491 - Playas (General Villamil) - Ecuador

hﬂm o1 K001 000000295
[TM 2 ];/ndhw@ ]
]

|1 7 0(akoa}y O i

( canmioa DESCRIPCION [vonmaniof —vrorae )& —

—

| D psede i 16

—

72

- YT,

\.-*-'_"--. I

Franco Anchundia-Washington Gabriel - RUC 1706753355001

g EFECTIVO = OTA 1 Vi
1 | DINERO ELECTRONICO nuronmuéu:m,gﬂﬂ 7)
= CADUCIDAD: 10/JUL /2018
7 sl insiad 1B (100X2) Secuenciz: 801 - 300
2 I" omma roRmA DE PAGO ORIGINAL CLIENTE - COPIA: ENISOR |

Reyes Villao Shirley Elizabeth

COMEDOR CAMILA

Contrib. Régimen Simplificado
RUC 1304530916001 - AUT/SR! 1121060905

ACT. HOTELES Y RESTAURANTES: HASTA § 150.00
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

Direc: Sector Las Gaviotas, Av. Jambeli s/in y Malecon
Teléfono: 0983671491 - Playas (General Villami) - Ectiador
DIA | MEs | Afio NOTA DE VENTA
Ed by N°001-001- OO0
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= CADUCIDAD: 10/l /2018 |
B IR ce— 18 {10010 Secuenciz: 831 - 300 |
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es Villao Shirley Elizabeth
COMEDOR CAMILA

Contrib. Régimen Simpificado
RUC 1304530916061 - AUT/5RI 1121060905

ACT. HOTELES Y RESTAURANTES: HASTA § 150.00
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

Direc. Sector Las Gaviotas, Av. Jambeli s/ y Malecén
Teléfono: 0983671491 - Playas (General \ﬁllam:l) Ecuador
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Franco Anchundia Washington Gabriel - RUC 1706753355001 - AUT,

1 | owero iEcTRONICO Amomcléu:xlunmf.zfﬁzgr
< CADUCIDAD: 10/1UL,

£ | e D cReDro/iBTO 18 {100¥2) Secuencia: 801 - 300

21 oA FoRMA DE PAGO ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR




