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PATRONATO PROVINCIAL DE PASTAZA
COMPROBANTE DE PAGO N° 1244

Asiento N° 3296

Compromiso N° 1147

FECHA: 22/09/2017 ©

BANCO CENTRAL DEL ECUADOR Cta Cte No 01210037

A LA ORDEN DE: SANCHEZ GAMBOA YOLANDA MARISOL
LA SUMR DE: CIENTO SESENTA Dolares 00/100 Ctvs

PUYO, 22 de Septiembre del 2017

DETALLE DEL COMPROBANTE:
SANCHEZ GAMBOA YOLANDA MARISOL.- REPOSICION DE DOS8 VIATICOS A FAVOR DE
FUNCIONARIA QUIEN SE MOVILIZO A LA CIUDAD DE LOJA LOS DIAS 08 Y 09 DE AGOSTO

DEL 2017

MUNICIPALIDAD DE LOJA SEGUN ORDEN DE PAGO N°

Nota Débito N°0

USD 160.00
2 || 2013

TeAH 16

160.00!

MONICA
'DOCUMENTOS BANCARIOS _
No ‘Beneficiario Valor Firma, Ruc/Cl
CTA 1049688200 ;SANCHEZ GAMBOA YOLANDA MARISOL 160.00 :
TOTAL DOCUMENTOS BANCARIOS USD 160.00
.APLICAGION CONTABLE
Cadigo ‘Descripcion Parcial Debe Haber
1.5.2.33.03.001 ;VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR 160,00:
2.1.3.73.01.001 éCUENTAS POR PAGAR BIENES Y SERVICIOS DE INVERS 160.00.
6.3.1.51.01 Ell%l\.!’ERSIC}?\IES DE DESARROLLO SDCIAL 160.00
1.1.1.03.01.001 EBANCO CENTRAL DEL ECUADOR 01210037 | 160.00
1.5.2.98.01.001 é(—) APLICACION A GASTOS DE GESTION 160.00
2.1.3.73.01.001 ;CUENTAS POR PAGAR BIENES Y SERVICIOS DE INVERSION 160.00
SUMAN o PASAN USDf 480.00 480.00
fAF’LIGAClON PRESUPUESTARIA _ ]
Partida Presupuestaria I Compromisoé Devengado: Pago
01.01.1.05.730303.000. ODO 0.000 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR : 160.0D§ 160.00
TOTAL GASTOS USD. 0. DO: | 160.00

7 zé{f//

22/09/2017 11:49

~TOPEZ M. »
}1’_ D Contabllld 1 Jefe Adm . Financiero 1
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A UNA REUNION DE TRABAJO EN EL PATRONATO DE AMPARO SOCIAL DE LA
1082-DIR-2017

Anal:.s D Tesocre 1
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F:Efectum

Pastaza

CONETAUNENDO DESARROLLD

Provincial de Pastaza

ORDEN DE PAGO N° 1082 DIR - 2017

PARA : Ing. Doris Tacoaman JEFE ADMINISTRATIVA FINANCIERA 1

ASUNTO: PAGO DE VIATICOS
FECHA: 19 de septiembre del 2017

Sirvase realizar el pago de DOS VIATICOS 4 favor de la Leda. Yolanda
Sanchez, ANALISTA DE PLANIFICACION 1 (E) del Patronato Provincial de
Pastaza, quien se mgviliz6 a la ciudad de Loja los dias martes 08, miércoles 09

y jueves 10 dgagosto del presente afio con el objetivo de partigipar de una
reunién de trabajo en el Patronato de Amparo Social de la nicipalidad de

Loja.

Segin documentacion presentada por Yadira Hidalgo, Analista-de Talento
Humano del Patronato Provincial de Pastaza.

Atentamente,

Leda. Ménicd Jaramillo e Sl
DIRECTORA DEL PATRONATO PROVINCIAL

Vazato Dir: Calle Manabi y Ceslac Marin
PBX: 033 7301 840 340 / 033 730 841 1841

wgbslte www patmnalﬂpaslaza gcb s:

-




Provincial de Pastaza

PATRONATE PATY 318 3F 5
r;mm BERY 010 30CIAEES 30708 Jolamns
19 qu _EJ’S_. —
Hora._ = Pastaza

£ [ YENDO DESARROLLED
o 0 o4 | =
Numero = S d

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO
PUYO - PASTAZA - ECUADOR

MEMORANDO N° 944— UATH-2017

PARA : Leda. Ménica Jaramillo
DIRECTORA DEL PATRONATO PROVINCIAL.

DE : ANALISTA DE TALWUMANO 1
ASUNTO : Pago de Viaticos "
FECHA : 19 de sepiiembre del 2017

Por medio del presente solicito a usted dis nga a quien
corresponda se realice el.pago de dos viaticos afavor de la Lcda.

Yolanda Sanchez Apafista de Planificacién 1 (e), quien se movilizé a
la Ciudad de Loja los dias martes 08, miércoles 09 y jueves 10 de
agosto del 2017, el objetivo de participar de una reunién de
trabajo en el Paffonato de Amparo Social de la Municipalidad de
Loja.

Adjunto documentacion para el trémite correspondiente (13 hojas).

rd

BAF“DN‘YHO pPROVIMCIAL DE PMTAZA
ECTIVO

E:NﬂNfIERO TRAMITE RESPECT
xjsc ABM.: ORDEN DE PAGO

Atentaiente,

Dadira Hidalgo NG W
ANALISTA DE TALENTO: I;lUMA 6
elce - Fertla

Dir: Calle Manabi y Ceslao Marin
PBX: 033 730 840 / 033 730 841
E-mail: |nfo.p&1mnatopastaza gob.ec
Website: ww.p.atrqr_'!g_tp_pastaz.a.gcb.ap
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SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

N* SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERYICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD: (dd-mm-aaaa).
02 PUYO, 07 DE AGOSTO DEL 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS I X I MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
SANCHEZ GAMBOA YOLANDA MARISOL ANALISTA DE PLANIFICACION (E)
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LOJA -LOJA ADMINISTRACION CENTRAL
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
8/8/2017 8:00:00 11/8/2017 6:00:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

LCDA. MONICA JARAMILLO, DIRECTORA DE LA INSTITUCION; LCDA. YOLANDA SANCHEZ, ANALISTA DE PLANIFICACION 1 (E),
RAFAEL CALLES, CHOFER DE VEHICULOS LIVIANOS.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Asistir a una reunion de trabajo que ya se habia agendado con antericridad en el Patronato de Amparo Social de la Municipalidad de Loja
para conocer y realizar el intercambio de experiencias e implementar el proyecto social de capacitaciones y emprendimiento.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE ?SEN%T’%&EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(2éreo, terrestre, otro) B e hh:mm | dd-mmm-aaaa | hh:mm
IDA: SUZUKI GRAND VITARA SZ - PLACAS SSA -

TERRESTRE 1049 N°08 Puyo- Loja 8/8/2017 8:00:00 8/8/2017 18:00:00
RETORNO:

SUZUKI GRAND VITARA 52 - PLACAS SSA
TERRESTRE 1049 N* 08 Loja - Puyo 10/8/2017 | 19:00:00 11/8/2017 6:00:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA - NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 1049688200 BANCO DEL PACIFICO
A
FIRMA DE LA O EL %VJ}D,O OVICITANTE FIRMA DEL RESI?ONSABLE DE LA UNIDAD SOLICI
/ / _.'/T{/ | Ay l'-l .\'I
/ e
f "I 38 'I_,

f. / e— f. [ P2

NOMBRE TA BOA Yg_xﬁDA MARISOL NOMBRE: ING. YADIRA HIDALGO
| ANALISTA ANIFICACION (E) ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1
. 7
e

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos

- 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el

L -l caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
e \ * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |2 solicitud coma la autarizacion

= e quedaran insubsistentes
P —— ‘_'j_"":"\—“ / * Elinfarme de Servicios Institucionales debera presentarse dentra del termino de 4
\ me NS P )~ dias de cumplido el servicio institucional
£ e — - Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
i . ._,—’ . . obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
NOMBRE JARAMLLLO LLANDAN MONICA debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

DIRECTORA DE LA INSTITUCION
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (16/08/2017)

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
SANCHEZ GAMBOA YOLANDA MARISOL ANALISTA DE PLANIFICACION 1 (E)
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA - LOJA ADMINISTRACION CENTRAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LCDA. MONICA JARAMILLO, DIRECTORA
DE LA INSTITUCION; LCDA. YOLANDA SANCHEZ, ANALISTA DE PLANIFICACION 1 (E), RAFAEL
CALLES, CHOFER DE VEHICULOS LIVIANOS.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

La comision integrada por el personal de la Institucién nos trasladamos a la Provincia del Loja, el dia
martes 08 de agosto a partir de las 03HO1 aproximadamente, arribamos a la provincia del Loja a las
13H35 aproximadamente y nos dispusimos a descansar ya que al siguiente dia se tenia previsto la cita
de trabajo. '

El dia 09 alrededor de las 08H20 nos dirigimos al Patronato Municipal para mantener la reunién de
trabajo que ya se habia agendado con anterioridad, el responsable de atendernos fue el Ing. Wilmer
Carpio analista de planificacion, quien nos presento a la Sra. Presidenta la Ab. Tania Garcia Cordova,

WK T (& DEREITE QUi qetl & (a0 aesoagaat an caay araveces socil que dngusa @

Municipalidad, asimismo recalcé los programas de salud preventiva y educacién para reducir el trabajo
infantil dentro de un espacio de solidaridad y humanismo, nos presenté a su equipo de trabajo, entre
ellos la Sra. Directora y el personal de relaciones publicas quienes nos acompafarian durante el
intercambio de experiencias. :

Nos trasladamos a la sala de reuniones en el lugar que se realizé una exposicién de todos los servicios,
proyecto y actividades que desarrolla el Patronato municipal entre ellos su misién que es “Contribuir a
la mejora de |a calidad de vida de los nifios, nifias, adolescentes, jovenes, personas con discapacidades,
personas con problemas de adiccién y adultos mayores, a través de la prestacion de servicios
especializados, desarrollando los niveles administrativos, técnicos y financieros de la Institucion para
extender planificada mente la cobertura de todos los servicios elementales y de obras de
infraestructura basica importantes para el desarrollo del cantén”, asi mismo la vision “Para el aho
2020, el PASML, se constituira en un ejemplo del desarrollo local y contara con una organizacion
interna eficiente, generadora de productos y servicios comprometidos con la poblacién vulnerable y en
situacion de alto riesgo, valorados como sujetos de derecho en igualdad de oportunidades que aporte
a mejorar su nivel de vida y el de la comunidad”, luego de ello procedieron a exponer cada servicio que
a continuacion se detalla:
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CENTRO DE APOYO Y ASISTENCIA
SOCIAL MUNICIPAL “SAN JUAN
BOSCQ”

pa—

Brindar apoyo psicopedagdgico con amor, paciencia y constancia
en las diferentes asignaturas donde puedan realizarse consultas,
recibir capacitacién y proteccién a los nifios, nifias y
adolescentes cuyas edades oscilan entre los cuatro a doce afios
para que puedan ser ciudadanos y ciudadanas en goce de sus
derechos.

CENTRO MATERNO INFANTIL “JULIA
ESTHER GONZALEZ DELGADO”

Prestar un servicio de salud orientado a la comunidad, basado
en los principios éticos y morales claramente definidos en la
Constitucion de la Republica: entregando siempre una atencién
preventiva o de tratamiento de forma integral.

ESTACION MUNICIPAL DE AUXILIO
TERAPEUTICO JUVENIL N22

—

El proyecto de atencién para nifos y adolescentes con
problemas de adiccién, Estacién Municipal de Auxilio
Terapéutico Juvenil Nro. 2, tiene como objetivo brindar
atencion, para promover en sus residentes, familias o
representantes legales, equipo técnico y personal de apoyo‘
valores fundamentales como ‘

¢ DISCIPLINA: El cumplimiento de un conjunto de normas ‘
0 reglas que ayudan a mantener el orden entre los |
miembros de la comunidad. Es un valor que se va!
adquiriendo dfa a dia; es un arte que permite 0rganizar|
la vida.

* AMOR: La calidez afectiva y el amor constituyen la plena |
vigencia de las cuatro armonias; quien, se ama a si
mismo, ama a Dios a los demds y a la naturaleza, en‘
definitiva vive en plenitud.

® SOLIDARIDAD: Este valor lleva cultivar la sensibilidad
social, para estar mdas listos a comprender las
necesidades de los demas, de los menaos favorecidos y
brindarles el apoyo oportuno.

* COMPANERISMO: La persona que posee este valor esta
dispuesta a dar la mano al otro y a no retirarsela hasta (|
llegar a una meta comdn, lo cual origina actitudes i
positivas y de armonia entre los caminantes. ISy - |

B 7

CENTRO MUNICIPAL DE ATENCION
A LA ADULTO MAYOR

[ [ e

Brinda una atencion integral de calidad y calidez a
mayores, con la finalidad de garantizar una mejor «
vida, en el mantenimiento de su funcionalidad v a
buscando siempre el cumplimiento de los derechos ¢ |

Mayor. =

ESTACION MUNICIPAL DE AUXILIO
TERAPEUTICO NO. 1

Su propésito es el de establecer un programa de desintoxicacion
y tratamiento terapéutico para personas con problemas de
adiccion al alcohol y otras drogas, con prioridad a los personas
én estado de mendicidad con alcoholismo asociado en Ia
perspectiva de lograr su desintoxicacién, recuperacién y
reinsercion social, incluyendo a las familias con la visién de
abordar el problema de manera integral, ademds amplia su
servicio hacia la colectividad mediante Ia prevencidn de
drogodependencias en los distintos sectores de nuestro cantdn
y en los establecimientos educativos del mismo.




El programa que propone La Estacién Municipal de Auxilio
Terapéutico No. 1 (EMAT No. 1), brinda dos modalidades de
tratamiento:

El primero desintoxicacion o pre comunidad, el cual requiere de
un tiempo maximo de hasta 28 dias dependiendo de la
evolucion del paciente con un costo de $10 por dia de residencia
La segunda modalidad de tratamiento requiere el internamiento
de tres a siete meses, dependiendo de la evolucion del
residente, con un costo de $300 mensuales, v si la familia no
dispone de este monto, solicitara la exoneracién respectiva,
misma que luego de que se presente el informe socioeconomico
por parte de la trabajadora social; la presidenta del Patronato de
Amparo Social Municipal de Loja, tomara la decision respectiva.

En estas consideraciones El Patronato de Amparo Social
Municipal de Loja por intermedio de la Estacion Municipal de
Auxilio Terapéutico No. 1 (EMAT No. 1), trabajan arduamente en
la recuperacién de personas con problemas de adiccion, en la
perspectiva de que superen esta problematica y se conviertan
en entes productivos para sus familias y la sociedad en general.

CENTRO MUNICIPAL DE ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Ofrecer al nifio, nifia y joven, con discapacidad atencion integral
en terapias de rehabilitacion fisica, estimulacion temprana,
lenguaje, terapia ocupacional, psicomotricidad, musica terapia,
hipoterapia y piscina terapia, que les permita desarrollar
habilidades y destrezas para su reinsercidn familiar y social.

EL Centro Municipal de Atencion a Personas con Discapacidad,
ofrece los siguientes servicios.

Atencion Temprana. Terapia de Lenguaje. Terapia en
Audiovisuales.  Terapia Psicomotriz. Terapia Ocupaci
Terapia Fisica. Musicoterapia, Hipoterapia y Piscina
junto al coliseo. Ciudad de Loja.

Servicio de Transporte para los usuarios/as “Bus”
Alimentacion

COMEDOR MUNICIPAL DEL
TERMINAL TERRESTRE

Brinda atencidn a nifos, ninas, adolescentes, adultos mayores y
personas con discapacidad y de escasos recursos economicos
que elaboran en el terminal terrestre “Reina del Cisne”
proporcionandoles alimentacién que consiste en un almuerzo
diario, medicinas preventivas y curativas, talleres formativos, en
un ambiente de calidad y calidez.

PROYECTO DE MUJERES Y
DESARROLLO LOCAL

El proyecto “Mujeres y Desarrollo Local”, que viene a traves del
departamento de promocién social es importante para cumplir
con las aspiraciones de un gran sector de la sociedad del canton
Loja, como su nombre mismo lo indica esta dirigido a la mujer y
a la familia, el objetivo es mejorar la calidad de vida de las
familias en los barrios y parroquias del canton, tengan un rol
protagonico en el desarrollo institucional y social




—“ COMPONENTES DEL PROYECTO

* Fortalecer a la participacion de las Mmujeres en cada
organizacion barrial y o comunitaria.

® Incentivar a la conformacién de organizaciones
femeninas de desarrollo local.

® Generar micro emprendimientos con la participacion de
mujeres organizadas a través de evento de capacitacion.

FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO
® Procedimientos participativos
® Comercializacién de Productos
e Atencion al cliente
® Asesoramiento técnico de crianza de animales
® Asesoramiento Técnico para huertos horticolas
® Gestion empresarial

FORMATIVOS
® Desarrolio social y humano
® Relaciones humanas
® Primeros auxilios
® Liderazgo |
® Escuela para padres
* Alcoholismo y drogadiccién
e Educacion sexual

PRODUCTIVOS
e Panaderia y pasteleria
® Manualidades
¢ Corte y confeccidn
Gastronomia
* Belleza y peluqueria

PR ||
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También nos presentaron el proyecto emblematico que se esta construyendo que es el centro del
Adulto Mayor.

Luego de conocer los diferentes proyectos y servicios que ofrece la institucién nos dirigimos a visitar los
centros en los que nos estaban esperando para realizar una pequefia exposicion y demostracién de las
actividades que realizan.

Iniciamos el recorrido con la visita al CENTRO MUNICIPAL DE ATENCION A LA ADULTO MAYOR en la que
Se conocio toda el area fisica las actividades que realizan y los equipos que utilizan entre ellos los
beneficios del equipo terapéutico Cama de Jade, justo al centro se encontraba el CENTRO MUNICIPAL
DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, en el que benefician alrededor de 120 personas con
discapacidad, quienes permanecen en el centro alrededor de 8 horas recibiendo los beneficios de
recorrido de puerta a puerta, 8 terapias, alimentacién y demas beneficios que el centro ofrece.

Luego nos trasladamos al visitar demas centros que se encuentran junto al mercado municipal en el
que funcionan tres servicios en el CENTRO DE APOYO Y ASISTENCIA SOCIAL MUNICIPAL “SAN JUAN |
BOSCO” los CIBV'S, el centro de acogimiento familiar y el proyecto de erradicacién de trabajo infantil.
Por la tarde nos dirigimos a conocer dos centros como son ESTACION MUNICIPAL DE AUXILIO
EERAPEUTICD NO. 1 que acoge alrededor de 30 personas adultos con problemas de drogadiccion y




alcoholismo, nos trasladamos a conocer el centro ESTACION MUNICIPAL DE AUXILIO TERAPEUTICO
NO. 2 un centro recién construido cuenta con amplias instalaciones y areas terapéutica para albergar a
30 jovenes de 8 a 17 afios que tiene problemas de drogadiccién y alcoholismo.

Luego de visitar los centros nos dirigimos a ser participe de un evento de clausura de las actividades
desarrolladas por el grupo de emprendimiento en el que conocimos las diversas actividades que
desarrollan de manera organizada y coordinada potenciando las habilidades segtin los componentes
establecidos, seglin lo expuesto se conoce que alrededor de 12.000 mujeres se han beneficiado de este
proyecto en los diferente lugares del cantdn, evidenciando el emprendimiento de forma
individualizada y a través de un trabajo organizado coordinado entre las mismas beneficiarias, el
Patronato realiza el seguimiento a los proyectos que han emprendido y realiza actividades que
permitan el desarrollo de los emprendedores como es la participacién en actividades que ofrece la

institucién y el municipio como los campamentos vacacionales, el almacén de artesanias las ferias de ,

actividades, participaciéon en eventos de festividades y la apertura de espacios para ofrecer sus
productos y servicios, en el evento la Sra. Directoras participé entre las autoridades para la entrega de
certificados a los participantes.

En la noche nos invitaron a ser parte de un evento artistico cultural en el Teatro Bolivar para presenciar
la participacion de la Orquesta Sinfénica Municipal de Loja, evento en el que se pudo disfrutar y
compartir junto al Sr. Alcalde.

Al dia siguiente se tenia previsto una entrevista en los medios de comunicacién local en televisién y
radio, cobre el propésito de la visita de la delegacién de nuestra institucién hacia los proyecto del
Patronato Municipal de Loja.

Se agradecio por la atencién brindada y se establecié el compromiso de brindarnos toda la asesoria
necesaria en el caso de replicar algln proyecto o programa y el asesoramiento en el proyecto de

emprendimiento.

Alrededor de las 10:37 de la mafiana se retornd a la ciudad de Puyo, arribando alrededor de las 22H44.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaaa 08-08-2017 | 10-08-2017 | ytijizado  en el cumplimiento  del servicio
institucional, desde la salida del lugar de residencia o
trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 03:01 22:44 | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
h:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
iy Ao RUTA FECHA HORA FECHA | HORA
maritimo, otros) | dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

SUZUKI GRAND

TERRESTRE VITARA SZ - PLACAS PUYO - LOJA 08-08-2017 03:01 08-08-2017 13:35
SSA 1043 N°06




SUZUKI GRAND

TERRESTRE VITARA SZ - PLACAS
SHRARES R Ok

|
LOJA -PUYC | 16.08-2017 L 10:37 |[ 10-08-2017L 22:44 L

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDO%O}M!SIONADO
777

AY ND ANCHEZGA
LIST IFICA( {E)

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiente de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendrfa 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 Ia
Maxima Autoridad o su Delegada

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DIR ORA DEL PAT ONATO PROVINCIAL

\J_NG/YADIRA HIDALGO
ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1




PATRONATO PROVINCIAL DE SERVICIO SOCIAL DE PASTAZA 20
; CONTROL FINANCIERO
\ % VIATICOS
LIQUIDACION DEFINITIVA
Provincial de Pactara
INOMBRE SERVIDOR: SANCHEZ GAMBOA YOLANDA MARISOL  FECHA: 17/8/2017
No. CEDULA DE CIUDADANIA: 160044535-5
UNIDAD ADMINFSTRATIVA PERTENEQIENTE: ADMINISTRACION CENTRAL o
_!:JQUIDAC:IOI_\I PRQVIS!Q_I!AL DE VIATICOS (PAGO ANTICIPADO REALIZADO)
FECHA: e
Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ANTICIPO
N desde hasta X . — A N ey
i i d !
destino (dd/mm/aa |(dd/mmyaa Dias | Diario | total Dias | V.diario | total Dias |V. diario| total Total
80 0 40 0 0
TOTAL... 0,00
LIQUIDACION DEFINITI R L R e e
FECHA: FECHA:
Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION VALOR
destino desde hasta Dias Diario lotal Dias V.diarf total Dias | V. diario| total Total
(dd/mm/aa |{dd/mm/aa
LLaja-Loja 8/8/2017| 10/8/2017 2 80 160 40,00 - 160,00
TOTAL ... 160,00
REPOSICION OTROS CONCEPTOS
PEAJES, OTROS ... COMBUSTIBLE
 febw, o
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 160,00
30 % SG. LEY-INTITUCION S 48,00
70% JUSTIFICATIVO VALIDO VIATICO & SUBSITENCIA 5112,00 Valor Justificado $127,50
VALOR RECIBIDO ANTICIPADAMENTE 50,00
LIQUIDACION DE VIATICO & SUBSISTENCIA S 160,00
VALOR TOTAL A FAVOR DEL FUNCIONARIO 160,00
REVISADO POR: _/~ »\ AUTORIZADO SERVIDOR C
Firma: Firma: Firma:
- L - /
Nombre:|Ing. Yadira Hidalgo | Nombre-}ing. Doris Tacoaman | Nombre:{Leda. Ydlanda
TALENTO HUMANO JEFE FINANCIERO s IDOR IONADC
TESORERIA:
No. Transferencia: Fecha: Responsabie:
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 vidticos. subsistencias, movilizaciones y alimentacién dentro
del pais para los servidores y obreros publicos determina:

Art. 14 numeral 4 “e] listado detallado

que justifican los gastos realizados™.

y respaldado con facturas o notas de venta originales

NOMBRE DEL SERVIDOR: SACHEZ GAMBOA YOLANDA MARISOL

DENOMINACION: ANALISTA DE PLANIFICACION (E)

LUGAR DE LA COMISION: LOJA

FECHA DE LA COMISION DESDE/ HASTA: DESDE EL 08 AL 10 DE AGOSTO DEL 2017

DESCRIPCION '
tmtenano | Jowoncs | ncino | sonor | ooy o T o o
EL SABOR LOJANO ALIMENTACION 00100106000}276'4/ 5 8/8/2017| $25,00 4
PLAZA BOLIVAR ALIMENTACION 002001660;326 / // 8/8/2017, $2,50
MAMA LOLA ALIMENTACION 0020010/0992?8 / _ 9/8/2017, $14,50
HOSTAL AMERICA HOSPEDAJE 001001601042 r/ 10/8/2017 S60,00
PLAZA BOLIVAR ALIMENTACION 0020010&}333 ./ 10/8/2017 $15,00
PICANTERIA CRESPO |ALIMENTACION 001001‘5/003575  10/8/2007]  $10,50
TOTAL 127,50

NOTA: Solo para Jog sefores conductores detallar 1as facturas de combustible v peae

Firma del servidor:

Nombre
Cargo

C. Idertidad

Y0

DA SANCHEZ

: ANALISTA DE PLANIFICACION 1 (E)
16004453535




COXESINITID “EL SABOR LOJANO”(

FACT

URA

RUC: 1900529791001

Efizabeth :
"\13 ;r;mu os Chalan Maria —Déﬁ—"lﬂ—ﬂﬂﬂ—
T\L = Direcc: Jaime Agget SN v Rodriguez Lara LO | O 8 mjl

Tet 2707176 AUT. SRI.: 1120924685

Suun o Bl 001,001 000002276

S. (es): \JO[GDC{G &H’J(‘"ﬁez-

RU.C: 4600 qq 55 55 Telf:

Cuwia da Hamision
Direccion: @hf’ “ "
(cANT DESCRIPCION P.UNIT | V. VENTA
| Mimenlacicn 2723022 32

Categorizado: NO

EFECTIVD

L%
Original: ADQUIRENTE Copia: EMISOR Documento sUB TOTAL \2 %

Restaurant y Cafeteria “PLAZA BOLIVAR”

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
Galvan Ramirez Afranio Ramadn

Direccidn de la mairiz y establecimiento: 18 de Noviembre 04-84 entre
Imbabura y Quito. Cel.: 0989770494 Telf.; 072 570059

cumacammm NO (31,01 326

R.U.C. 1105655078001

WFACTURA 002-001-
OB 08/ 20

Fecha

SR

Direccién:.

RULC./C. |. [’ombiﬁ L Tell..

Loja - Ecuador

Lcmg.j»;\; “DESCRIPCION  [VUNTARG
Rl rrenTac/em | ¢ 92

\

2.23
i -
{
subtotal § [, 23
" Descuento $
IVA D% § _ _
WA 2%, 2.F ?
TOTALS (2o S©

| FoRES e PaGO: t:a;k P F O\, e Feetiini

0
| ek s CrafnDinds 1




HOSTAL AMERICA

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOSTAL
Galvan Ramirez Fredy Cristobal

Direccion de la matriz y establecimiento: 18 de Noviembre sin entre
Imbabura y Quito. Telf. PBX 072562887 Cel.; 0988804957 Laja - Ecuador
Carren: hostal.america @gmail.com -

R, 1105613242001 'D“"m"“’ o NO 000 1042
e nsa, foziores] FACTURA 00f:0t-

Fecha:/0=0%- %0 5 P I
syo\ondoe SONENeE
Dtreccidn:,S,h&.u .........................................................................
RUC. /CiTEOORIUG3GS. ... Tollt o
o] DESG i TR0 | VTOTL )

% 211 o
Editorial Piramides Digiial de Javier Leanidas Aggeda Asludill,
4 RUC: 10213484201, No AT sar aTeter. SEEN Subtotal § [ S
Fecha de Aut. 04-08- - Mro. de secusnca QODOJ AT 2 TRI001
VALIDG HASTA EL 04 DE AGOSTO DE 226 / Descuento S
oRiGINAL: 220 L) IVAD%S

l; CJvaresws| G-U3
AL I TOTALs :13 ]

LY Dorastenia Lojdn Gallardo

Direc.. £ Valle Av. Salvado
Calis/n y Santa Rosa Lojs -
{‘D Telf.. 2514381 Cel; 0984102164
R.ULC:1102061817001
o n Cod. Aut. 1121133698

CALIFICACION ARTESANAL N° 96362
Documento Categorizade; NO

Enta

Restaviarte

PACTURA (U200 N© 0999278

Fecha :° P-Ago-281F Horae 19:39:10
Gr(a): SANCHEZ GAMBOA YOLANDA MARISOL

Hip.z BHELL
CI/RUC ¢ 1600443355

DESCRIPCION Cant. P.V.F.  TOTAL
HIX 005 CARRES i B.0D0  B.08
CECINA ENTERA i 4.300  4.50
Yalor Bruto USD : 14,‘_5_“

IV LSD - .00

1 =

TOTAL UED
EFECTIVO

Fima An/ug;

Forma de Pago. EF( ) O
MULTIGRAFICA Rigver b wner B as
1 it Aul. 2175 RUC: 1101831600 WS 0000eH421 I
Fesha. 21/Jub2017 CADUCA EL 05 DE ss?namafiE%Eulinzoﬂgﬁm
Onginal: ADGLIRENTE  Copla: EMISOR

Forga e Paga:

zada
FORMAS Dt PAGO: Eidbive: LGN ... Bfero Eisclbrice: .o
Tanets da Cr 'lnlfdéh'm; S sviiabssisisrpicssictire D UOE s s erpsaees

Rt




Restaurant y Cafeteria “PLAZA BOLIVAR”

VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTE
Galvan Ramirez Afranio Raman

Direccion de la matriz y establecimiento: 18 de Noviembre 04-84 entre
Imbabura y Quite. Cel.: 0989770494 Tell.: 072 570059  Loje - Ecuador

RUC, fH0sezsorgnny | e casisse 0 NO - ()00 1 3 33
N ol S 1121095482 FACTUR'A GUZ [][H-
Fecha JO.~- 2. 8 ....... 20{; ............ T L

syl londa, Sanches

1 o e R, 5 5, e ST g P S A Bt 08
RUC. /Cl.. @443355
(oanT| "DESCRIPCION V/UNITARIO | VITOTAL )

( mcwm-am;m' >.39/13.39

S |

/b Editorial Firamides Digilal de Javier Leonidas .l\qraia Asludilio, 1 r)
RUC: 1102134845001, Nio. ALIT. 5672 + Telolax 57 46 51 subtotal§ (1.5 3 9
Fecha da ol - 15:07-2017 - Ny de sacuance (00 -- ~ 00001600 Descuento §

VALIDO HASTA EL 15 DE JULIQ BEJ0%4/ -
= n '-EMR IVAO %S /
= l._ / wa2%s| 1.6 4 /

___________ & e o &EH’%’EEn;,; TOTALS §5 .00

FORMAS DE PAGO\Ereciisd S e b B Dineso Blectibinica: e,
AT de CrodioDBINIO: . ... i QBB i

PICANTERIA CRESPO

ARIZAGA BERMEO IRENE ALEXANDRA
Direccion: Av. Don Bosco 14-13 y La Nifa
Teléfono: 096 955-0722 Cuenca - Ecuador
R.U.C.: 0102168572001 Aut. SRE: N* 1120721351

FACTURA 001-001- 0003575

G. de Remision:
Srfes): Y\ 2\ C:'

T w0
Direceion: l 5 |
RUC / C: L&m &Qib S Telf:

(_Caru. Descripcion P. Unit. | P. Ti:_ut_al: Tjs

T |ARmebc oo 9389,

Fecha:

Original, ADOUIRENTE | Copla: EMISOR SUBTCITALLZ_‘}QS Cl Q)%
.

FORMA DE PAGO

[TFeTvG fO.,_jD

DINLRAO LLECTRONICO

SUBTOTAL 0% §

DESCUENTO §

TARUETA CREDITD / DEBITO

yaXlos| 1 15

\mnos_ B —7 TOTAL § lD 56-

RIH Graphic - Aswgillo Solis Ruben an- 1 — Tolf: 4205471 — Aut, B2 N7 8628
N OD033ST 8l DON3ESE MechaNEmis#n: 11 - Mayo - 2017 Caduca; 11/ MAYD | 2018




