
I 
\ 

.
L 
"; A'

Ul!
"\'\ ?n 1 ~ l •• '-11 ",

Patronato HO R i.. t;"-'.:.;..;...:::=--_---­
~, ala 

ORDEN DE PA'· ' lI \e N n "~~~I o ~~8m~m16 

PARA : ¡ng. Doris Tacoaman JEFE FINANCIERA 

ASC:\"TO: PAGO DE VIÁT ICOS 

FECHA: 26 de agosto de 2016 

Sínase realizar el pago por concepto de DOS VI ÁTICOS a favor de la In g. Yadira 
Hidalgo. ,Analista de Talento Humano 1 de la institución, quien se movilizó a la 
provincia de Esmeraldas desde el 08 al 10;te agosto del 20 16, con el objetivo de 
entregar las donaciones (kits escolares) a los damnificados del terremoto suscitado el 

16 de abril de120 16. 

Según documentación presentada por Ing. Yad ira Hidalo o, Analista de Ta lento 

Humano del Patronato Provincia l de Pastaza. 7
Atentamente, 

/ 


PATRONATO PROVINCIAL 

Dir: Calle Manabi y Ceslao Marin 
Telefax: 032 888 523 
E~~il: patronatopastaza@gmail.c0n:1 

Website: www"pat ronat!p_a~taza" gob "ec 

mailto:patronatopastaza@gmail.c0n:1
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Pref ecturapataxJato 	 Pastaza 

p 
CONSTRUYENDO DESARRO llO 

C~lD.ID .IDMINISTRA: ~rnlb~:;:Et~3=Fm1~;¿~J 
PUYO - PASTAZA · ECUADOR 

MEMORANDO N° 585- UATH-2016 

PARA 	 : Lcda. Mónica Jaramillo 
DIRECTORA DEL PATRONATO PROVINCIAL. 

DE 	 : ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1 

ASUNTO 	 : Texto 

FECHA 	 : 24 de agosto del 2016 

Por medio del presente solici o a usted disponga a ~n 
corresponda se realice el pago r concepto de dos viáticos a favor 
de la Ing. Yadira Hidalgo alista de Talento Humano 1 de la 
Institución, q~n se movilizó a la Provincia de Esmeraldas desde el 
08 al 10/~ . agosto del 2016, con el objetivo de entregar las 
donaciones (kits escolar) a los damnificados del terremoto suscitado 
el16 de abril del 2016. 

Adjunto documentación para el trámite correspondiente. 

ClAlOE "ASTAZA 
p¡\'TItONA'TO ~\TE RESPEC1\VO

O.....;~ '\NANCII\ItO; TR O€ N Of PAGOl' A51ST. ADNI.: _O_" __~ 

Ing Yadira Hidalgo 
ANALISTA DE TALENTO HUMANO 
e.e/e 

Dir: Calle Manabi y Ceslao Marin 

PSX: 03·3 730 840 i Ó33 730· 841 - -. 

E.ni"-il: i rÍf~@¡;~tr~rÍat¿pa;taz~g?b ~e~ 

W~_b~iie·: m¡,.ai~~atop-astaza.go_b :ec 
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SOLICITUD DE AUTORIZACiÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIOOS INSTITUCIONALES 

! 
ro..SO ~ :J:E Atl l.N:JO', p,r,¡¡" C'J "'PwM E); TQ DE SERVIQOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: (05-08-2016) 

I 
VIÁTICOS MOVI LlZACION ES ¡ ¡ SUBSISTENCIAS ¡ ALIMENTACiÓNt Xl I 

I 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O El SERVIDOR PUESTO QUE OruPA: 

HIDALGO CASTILLO YADIRA FRANCISCA ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1 


uDAD - PIIOVlNCIA DEl SERVIQO INSTITUQONAL r'l0MBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 


MUISNE - ESMERALDAS UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO 


FECHA SALIDA HORA SALIDA 
FECHA LLEGADA HORAUEGADA 

08-<l8-2016 	 08:30 10-<l8-2016 18:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LCDA. MONICA JARAMILLO, 
DIRECTORA DE LA INSTITUCIÓN; ING. YAJAIRA MORENO, COORDINADORA DE PROYECTO; 
ING. YADIRA HIDALGO, ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1. 

DESCRIPCiÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Una comisión integrada por Leda. Mónica 
~aramillo, Directora de la Institución; Ing. Yajaira Moreno, Coordinadora de Proyecto; Ing. 
lYadira Hidalgo, Analista de Talento Humano 1, viajaremos a la prefectura de la Provincia de 

Esmeraldas a realizar la entrega de donaciones a los damnificados del terremoto suscitado el 
16 de abril del 2016. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADATIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
(Mreo, terrestre, marltlmo, 	 RUTATRANSPORTEotros) FECHA HORA FECHA HORA 

dct.-mmm...... hh:mm dd-mmm...... hh:mm 

VEHICULO GADPPz PUYO - ESMERALDAS
TERRESTRE 	 08-<l8-2016 08:30 08-<l8-2016 18:30 

VEHICULO GADPPz ESMERALDAS - PUYO
TERRESTRE 	 10-<l8-2016 9:30 10-<l8-2016 . 18:00 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: ITIPO DE CUENTA: I No. DE CUENTA: 

BAN-ECUADOR 	 CUENTA DE AHORROS 025041001-5 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLlOTANTE 
~ 

arJ
~ FRANCISCA HIDALGO CASTillO 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

~ -~ 
~. 	 ) 
~~ J/I\ 1\,~;oy 

i:t&o llOlLANDAN 
NOMBRE dE LA AUTORIDAD ~INADORA O SU DELEGADO 

FIRMA DE LA O El RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SOllCfTANTE 


I<:A ,:.~ .11M ID 
~tT /.::::: ~ :-S" 'X 

J,I ./ 
L(CDA. MONICA JAN4~RAMlllO LLANDAN 

NOMBRE DE LA O EL RESPONS~ LE DE LA UNIDAD SOUCITANTE 

NOTA: Esto soUdtud debe'" ser pr••ent.... p •• IU Autoriudón. ton por lo 
menos n horas de .ntkipad6n ., cumplimiento de los seNkJoa 
institucionales; 5.tvO .1 catO de que por necelid.tes institucion."s l. 
Autot"itHd Nomlnadora.utorie.. 

• 	 De no existir disponibilidad presupuestarla, tanto la soIldtud como la 
autorización quedarán insub5/stentes 

• 	 El Informe de Servidos InstlfUcionates deberá presentarse dentro del 
término de 4 djas de wmplldo el servicio instltudonal 

Esti prohibido conceder servIdos instltudonales durante los dias de descanso 

obHptorio, con excepción de las Máximes Autoridades c de casos excepcion. les 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Oelesado. 

VERSIÓN FORMULARIO MRl ACTUAUlADA 12/06/2013 
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10 PATRONATO PROVINCIAL DE SERVICIO SOCIAL DE PASTAZA 

CONTROL FINANCIERO 
VIÁTICOS & SUBSISTENCIAS 

Patronato LIQUIDACiÓN DEFINITIVA 

.NOMBRE SERVIDOR: HIDALGO CASTILLO YADIRA FRAN FECHA: 15/08/2016
'Ni CEDULA DE CIUDADANíA: 160041887-3 
U- - AD INISTRATIVA PERTENECIENTE: ADMINISTRACION CENTRAL 
,,- --­

IU QUtDACION PROVISIONAL DE VIATICOS (PAGO ANTICIPADO REALIZADO) 
FECH A:- ­

Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS ALlMENTACION ANTICIPO 

no 
desde 

: (ddlmmlaa 
hasta 
{dd/mm/aa 

Dias Diario total Dias V.diario total Dias V. diario total Total 

80 O 40 O O 

TOTAL... 0,00 

UgUIDACION DEFINITIVADEVIATICOS .... <..: :/::<: .: ::: .::: .: . . . :: ::::. : .:. ::::. ::: .' :::::::.:: 
FECHA: 15/08/2016 

Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS ALlMENTACION VALOR 

desde hasta
destino 	 Dias Diario total Dias V.diar total Dias V. diario total Total 

•(dd/mm/aa (dd/mm/aa 
IMulsne-
Esmeralda 08/08/2016 10/08/2016 2 80 160 O 40,00 - 160,00 

TOTAL ... 160,00 
REPOSIOON 	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 REOBIR & RESTITUIR 
DETALLE VALORES 
VALOR CORRESPONDIENTE A VIATICO & SUBSISTENCIA 160,00 
VALOR RECIBIDO ANTICIPADAMENTE ­
30 % SG. LEY-INTITUCIÓN 48,00 
70% JUSTIFICATIVO VALIDO VIATlCO & SUBSITENCIA 63,60 
UQUIDA06N DE VIÁTICO & SUBSISTENCIA DEFINITIVA 111,60 

':JVAlQR TOTAL A FAVOR DEL FUNQQNARIO 111,60 -1 
.t'" 

CI' : 1-

REVISADO POR: 	 AUTORIZADO POR: 11 SERVIDOR COMI~"' ­
Firma: Firma: 	 Firma:\A~
I~~~ 	 S~ ¿::::::~ I~fi.U79'­

'--"" ~ 

Nombre:!lng. Yadira Hidalfilo Nombre: Ing. Doris Tacoaman N.ombre: Ing. Yadira Hidalgo ! 
TALENTO HUMANO /JEFE FINANCIERO SERVIDOR COMISIONADO 

TESORERIA: 

No. Transferencia: Fecha: 	 Responsable: 

CONTABILIDAD: 

No. Registro: Fecha: 	 Responsable: 



Patronato 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 
FECHA DE INFORME (15-08-2016),.CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

HIDALGO CASTILLO YADIRA FRANCISCA ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1 


CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA o EL SERVIDOR 

MUISNE - ESMERALDAS UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LCDA. MONICA JARAMILLO, DIRECTORA 
DE LA INSTITUCIÓN; ING. YAJAIRA MORENO, COORDINADORA DE PROYECTO; ING. YADIRA 
HIDALGO, ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1. 

La comisión integrada por el personal de la Institución nos trasladamos a la Provincia de Esmeraldas, el 

día lunes 08 de agosto del presente año con 200 Mochilas con Kits Escolares para entregar en calidad 

de donación, llegando a Esmeraldas las 18:30 a buscar un lugar para el hospedaje y guardas las 

donaciones conjuntamente con los vehículos, se coordinó vía telefónica con la persona encargada de 

los donativos del Gobierno Provincial de Esmeraldas para el día siguiente a las 8:30 estar presentes en 

el Edificio del Gobierno Provincial. 

Al día siguiente 09 de agosto del 2016 nos trasladamos a la oficina encargada de las donaciones en la 

Prefectura de Esmeraldas en la cual se planifico los lugares a los cuales se entregarían las donaciones, 

se nos presentó a la Srta. Erika Ortiz Díaz, Analista de Movilidad Humana - GADP DE ESMERALDAS la 

cual conocía de los lugares que necesitaban de esta ayuda, persona con la cual coordinaríamos 

también en los lugares de entrega las mochilas con los kits de útiles escolares los cuales son: Recinto 

Boca de Rio Sucio, Recinto el Limón, Reciento el Guadurnal, y Recinto Boca de Canuto, Perteneciente al 

cantón Muisne. 

LUGARES QUE RECIBIERON LAS DONACIONES 

N° LUGAR PARROQUIA CANTIDAD 

1 Recinto Boca del Rio Sucio San Gregorio 120 

2 Recinto El Limón Salima 30 

3 Recinto El Guadurnal San Gregorio 43 

4 Recinto Boca de Canuto San Gregorio 7 

En cada lugar entregado dio a conocer por parte de la Leda. Mónica Jaramillo Directora de la 

Institución: Que estos donativos se los realizo con el aporte de los funcionarios del Patronato Provincial 

como de los funcionarios del Gobierno Provincial. Terminando la entrega a las 18:15, se descansó esa 

noche en Esmeraldas. Se adjuntan fotos de la entrega de donativos. 

El día 10 de junio, se retornó en la mañana para llegar en la tarde a Puyo. 



I m NERARIO I SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

I fECHA 
08-08-2016 10-08-2016 en el cumplimiento del servicio institucionat desde ladd-mmm-aaaa 

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso,ORA 08:30 18:00 
hasta su llegada de estos sitios. h:mm I 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 
(Mreo, terrestre , 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA 

SALIDA 
FECHA HORA 

LLEGADA 
FECHA HORA 

.,..aritimo. otros) dd-mmnHIl.1 hh:mm dd-mmm..... hh:mm 

TERRESTRE VEHICULO GADPPz 
PUYO­

ESMERALDAS 
08-08-2016 08:30 08-08-2016 18:30 

ESMERALDAS ­
TERRESTRE VEHICULO GADPPz PUYO 10-08-2016 9:30 10-08-2016 18:00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a 

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

~ 
FIRMA DE LA O El SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del 
término de 4 días del cumplimiento de servicios 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e 
incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

.~ ....~ 
!--___-'=/ "' /'--__________-j percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios==_,...,

ING:YADIRA HIDALGO CASTILLO institucionales sea superior al número de días autorizados, 
ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1 se deberá adjuntar la autorización por escrito de la 

Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACiÓN 

FIRMA DE LA O El RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O El JEFE INMEDIATO DE LA O El 
UNIDAD DEl SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

~- ~ ~{~:~
L~lll ,¡~ ~\J 'n u7t \~~ 
\.j§ ~ / -=- ..,..--:, 

, LCDA. MONICAYARAMILLO lL. ING. OORlSl"ACOAMAN VllLAFUERTE 

DIRECTORA DEl PATRONATO PROVINCIAL JEFE ADMINISTRATIVO FINANCIERO 1 



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 20 15, Reglamento 
para el pago de viáticos, subsistencias, movilizaciones y alimentación dentro del país para los 
ervidores y obreros públicos determina: 

.A.rt. 14 numeral 4 '"el listado detallado y respaldado con facturas o notas de venta originales 
que justifican los gastos realizados". 

NOMBRE DEL SERVIDOR: HIDALGO CASTILLO YADIRA FRANCISCA 
DENOMINACION: ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1 
LUGAR DE LA COMISION: MUISNE - ESMERALDAS 
FECHA DE LA COMISION DESDEI HASTA: DESDE EL 08 AL 10 DE AGOSTO DEL 2016 

DESCRIPCION
NOMBRE DEL 

ESTABLECIEM IENTO 
HOSPEDAJE & 

ALl MENTACION 

N" DE FACTURA o NOTA 
DE VENTA 

FECHA DE 
EMISION 

VI . DE LA 
FACTU RA 

TOTAL 
COMBUSTI BLE 

TOTAL 
PEAJ ES 

TOTAL 
OTROS 

LA CHOZITA 
RESTAURANT 

Alimentación 004-001-000006813 08/08/2016 $ 10,75 

HOTEL RESTAURANTE 
· SU CASA DEL MAR" 

Alimentación 001-001-000011090 08/ 08/ 2016 $ 8,50 

HOSTAL LOS 
GUAYTAMBOS 

Hospedaje 5OO1-CXJHlOO0143 08/08/2016 i'<$17,25 

HOTEL RESTAURANTE 
"SU CASA DE L MAR" 

Alimentación 001-001-000011104 09/08/2016 $ 7,00 

HOTEL RESTAURANTE 
"SU CASA DEL MAR" 

Alimentación 
001-001-000011113 09/08/2016 $3,00 

HOSTAL LOS 
GUAYTAMBOS Hospedaje 5001-001-0000149 09/08/2016 $ 17,10 

TOTAL $ 63,60 


NOTA: Solo para los señores conductores detallar las facturas de combustible y peaje. 




LA CHOZITA RESTAURANT 
QUIROZ DELGADO DAISY KETITA 
Dirección· ,~;n 11 Via a Quinindé sIny Margen Izquierdo 

• • SANTO DOMINGO - ECUADOR 

R.U.C.: 1307139194001 -Autorización S.R.!. 1119032372 
FACTURA 

004 - 001 ­ 000006813 

Señor: jad ; rO \-h dc.x\g o 
Dirección: Telf.: E \ '1>u yO ____ 

R.U.C/C.I.: Lo O OY [ cgg 1:.3 Guia de Remisión:_ _ _ _ 



JACOME EsplN JORGE ERNESTO FACTURA 5001-001 
R.U.C .: 1711981736001 
Servicio de Alojamiento y Alimentación N~ 000014'9 

GUAYTAMB~ Dirección: 15 de Agosto AUT. SRI. 1118609487 
~~ Playa Ancha sin Nombre 10 yTercer Psje. FECHA AUT. 06/ABRIU2016 

Celular: 0995 023 249 * Atacames -Ecuador Documento Categorlzado NO 

Sr. (es):...........i.A.~.I.r<:!\ ....l:-;I..1.D.8~.~ .................... .............................................. ................................... 

Dirección:.. ..............p..~. :-j.º ................ ..........................................................Teléfono: ............................ .. ...... 

"Fecna ...... .......~ ....~~).!:9....~.t~...... .. C.I./ R.U.C. : ..l~.º9...~.Lf!..~ . ?.}............................. 
C IT. DESCR IPCION V. UNIT. V. TOTAL 

......... ... ...._.. ...{.-b;,. .:?~2.~.~~ ................................. ..................................... .. ............... .............!.:?.?........ 


/
Son: ..... ............... .................................................................. ...... ...... ....... SUBTOTAL $ /)"-: 

....... .......................................................................................... .. dólares 
 IVAO% /

IVA 12 % , 
/TOTAL\ Firma Autorizada ecibi Conforme 

" IlUISHPE JA[;HO MAR[;O ANIBAL • IMP. DON MAR[;O ·AUT.175B I RU[;. 1702749902001 • TElF.: 2 67B·0I7 

FECHA DE IMP. D6/ABRll/2016· DEL 0000101 AL 0000200 • CADUCA 06/ABRIL/2017 




E SU CASA DEL MAR 1 
lOTE ' 

RUC, 0800753634001 F I\ CTURA 0011113 0011090UT: 1119193066 00' -COI / OO 

1 
Ire ) RUC .. D lrec 1,) ) 

Canto DE T A L~L~E~____rV . U_~_i_t.~__T_o_ta_l-1__ I Canto DET ALLE v. u~il.1 Total 

~' IY'r\6l'\.~ ('I"~]I) 
) I J 1-:~ pP-~ 

----t- - \ 
\,~-5Y- ----+-----7----1 

~-

'2:~rom,IA DE P"GO AI.lt::itW't./l Tetal 

u:m:~ Ix ~ij" SUD Tota l O~'; 

Descuento IOIl.ERO E" ,OII1O' , c o 

TARJ ETA DE CREDlTO I ...EBlTO Sub Total 

I O' Oos I , ~u IVA 1:% 

ValOr Total 1~·50• 'PRE ra M SARIT A' So,o Cas e l 
80~66' 00900 1 Au' 8.32 r ­

, -- ~- O~sc .... e"lJ
Val fI 26 de 07 del 20 ' - I · 1 ~ t '(.J- ( SOI..J,:HlO 2% 

~J' J--":¡: AdOLur enta Copia [ml sor Te.! ~.,c.' :4l\iaca·"es 
_. ---- J 

HOTEL REST~~R~~1E ~f'~ ,)~J~~~O~~L MARl 
, tle Idfl3 n Ke:..liht' ar : 

Ma tamba Angulo Joc Dafto" I 

!~ Malecón (le la Dla \' ~ ! 
S dU¡,'LO,\, - ECU ADOR ) 

RUC 0800753634001 
F . CTURA 

- ~ 11 1919306(: O 0011104 

1 
I-C,_a_nt_·..¡__--=D~ =_A L L E ~ :E_T V. u it. To t al 


