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MEMORANDO N° 254- UATH-2016

PARA : Leda. Ménica Jaramillo
DIRECTORA DEL PATRONATO PROVINCIAL.

DE : ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1
ASUNTO : Texto
FECHA : 16 de marzo del 2016

Por medio del presente solicito a usted disponga a quien
corresponda se realice ef pago por concepto de una subsistencia a
favor de la Leda. Ménica Jaramillo Directora de fa Institucién, quien
se movilizo a la ciudad de Quito el martes 02 de febrero del presente
afio, a una reunion de trabajo con el Dr. Galo Pesantes en el Centro
Nacional de Epilepsia y al servicio técnico COMSAT a dejar el
teléfono satelital de la Brigada Médica Fluvial.

Adjunto documentacion para el tramite corespondiente.
PATROMATT ParMINCIAL DE FASTAZA

EINANCIERD: TRAMITE RESPECTIVO
ASIKT. ADML ("‘:F"\r_b DE PAGT

Ab. Adrian Martinez
ANALISTA DE TALENTO HUI
a.cle

Dir:  Calle karabi v Ceslac Marin
Tel PEX: (33730820
E-maik  info@patronatopasiozg.gon.ed
Webslte:  www palronniopastara gob.ec
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SOLICITUD DE ucewcm cou nsmumemcrou; i
W SOLICITUD PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FEGHA DE SOLICITUD:
SETTLACAONALES 01 de fenrers del 2016
001
S5 FOCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
ATICOS ] MOVILIZACIONES | suBsSISTENCIAS] x| ALIMENTACION [ |
e = T DATOS GENERALES HEE S R e R R
EFEL L D0S - NOMBRES DEL SERVIDOR |PUESTO
MONICA JANHET JARAMILLO LLANDAN ! DIRECTORA DEL PPSSPP:z
CRDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 'NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SEFWIDOH
QUITO - PICHINCHA ADMIN'ETRACON CENTRAL
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA
02/02/2016 - 07:00:00. 02/22/2016 22:00:0C,

SERVIDOAES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
2oz Monca Jaramille, Directora de fa Instifucion Sr. Sergio Lspin Ghofer

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

=== SR gimmEREEEE e TRANSPORTE - ot T R b B R
220 DE i ~_ BALIDA LLEGADA
ol NOMBRE DEL FECHA | HORA FECHA HORA
s »-H\._F:J:i E _ TRANSPORTE i dd-mmm- dd-mmm- :
aereo, temestre, olro) hhimm hrh:mm
= _ EEEE] adaa
DA SUZUKI GRAND VITARA 87 f
- R 4X4 TM N06 Puyo - Quito 02/02/2016 |  07:00:00, 02/02/2016 11:00:00.
| SUZUKI GRAND VITARA 57 '
4%4 TV N6 Quito -Puyo nzngzms 18:00:00. 02/02/2016 22:00:00.
SRR DATDS PAR‘A TRANSFERENcm R R BRI
TIPO DE CUENTA xx'i'ﬁ DE CJENTA NOMBRE DEL BANCC .
AHORROS 170101011308 CAGPE PASTAZA
FIRMA DEL EQU..D()R-SOLICITANTE FIRMA DEL RESPONSAB{TE DE LA UNIDAD DEL SOLICITANTE
— =

"'“\&

=aranille NOMBRE: Ing. Yadira Hidalgo
DIRECTORA DEL PPSSPPz | ANALISTA DE TALENTO HUMANOC

E INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD - | i i Sy ke
A REVISADO INOTA Esta sohcttuc degera ser presemaaa para sL Aulo izacion, con por lo menos 6
dias de anticipacion a |a licencia.

- De ng existir disponibilidad presupueslaria, tants la solicitud como la autorizacién

e quedaran insubsistentes.
= }f [ o - El informe de Licencia con remuneraciéh debard presentarse dentro del términa
- —— /5’ : maximo de 4 diag de cumplida |a ficencia
AT Tugetmann : = Ik . e il
i ) Esta prohibido conceder licencias para el cumplhimiento de servicios institucionales

durante los dias de descanse obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades ¢
de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Adloridad o su
Delegadn

Lic. Jessi Engelman;—- -'-—_ =
PRESIDENTA DE LA INSTITUCION

| )
N7
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION o inipnsn o o
Nro. 001 |FECHA DE INFORME: (dd- mmm-aaaa]
. 05{02/2016
| EDATOS GENERALES il i s e iy
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
MONICA JANNET JARAMILLO LLANDAN DIRECTORA DEL PPSSPPz
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA ADMINISTRAGCION CENTRAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
_zza Monica Jaramillo Directora, Sr. Sergio Espin Chofer

" INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS R R

Je trasladé hacia Ia ciudad de Quito, al Centro Nacional de Epilepsia en dénde se mantuvo una reunidn de trabajo con el Dr.
Gzlo Pesantes, reunidn end la cual se obtuve capacitacion especializada para el personal que labora en el CITETy se
aprovecho el viaje para llevar ¢l teléfono satelital de las Brigadas Médicas Fluviales al servicio técnico COMSAT a que le revisen
[uﬁ problema de configuracién y se actualicen elsoftware.

|

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-a2aa 02/02/2016 | 02/02/2016 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
HORA hh :mm_ 07 30 OO 20;04-30 utilizado en la Comisién, desde la salida del lugar de

7 residencia g trabajo habituales ¢ del cumplimiento
de la licencia seglin sea el easo, hasta su llegada de

gsfog sitios

Hora lmcno de Labores e! dla de retorno

_TRANSPORTEUTILIZADG T T SALDA © [ TIEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA | HORA
otros) aaaa | : aaaa =
IDA: SUZUKI GRAND o] - s
TERRESTRE | VITARA Sz 4x4 PUYO - QUITO 02/02/2016 | 07:00:00. | 02/02/2016 | 10:58:00.
RETORNG: SUZUKI GRAND Yy AR 7 ; -4

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico 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 Viiticos, Subsistencias y
Movilizacian.

PEAJES $ 0,00 COMBUSTIBLE$ OTROS $

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA

S i al T : El presente informe debera presentarse deniro del térming
maximo de 4 dias de cumplida ia licencia, caso contrario la
liguidacion se demorard e incluso de no prasentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al niimero de horas o dias aulorizados, se deberd
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o
su Delegado

DIRECTORA DEL PF‘SSPPZ /

'FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNlDAD DEL SEFNIDOFI COMISIONADO Saa JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA ;

- f, "ﬁh\\f__‘ ngLiCney =3

f' II'- .'.-'-'_ L .o - - —)
NOMBRE: Ing. Yadira Hidalgo NOMBRE: Leda. Jessi Engelmann
ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1 DEL PPSSPPz. PRESIDENTA




PATRONATO PROVINCIAL DE SERVICIO SOCIAL DE PASTAZA 1

{ ; CONTROL FINANCIERO
\ VIATICOS & SUBSISTENCIAS
LIQUIDACION DEFINITIVA
NOMBRE SERVIDOR: _ ~_ JARAMILLO LLANDAN MONICA JAI FECHA: 05/02/2016 £,
[No. CEDULA DE CIUDADANIA: = 1707170823
JUNIDAD ADMINISTRAT!VA PERTENEC-IENTE :  ADMINISTRACION CENTRAL

LIQUIDACION PROVISIONAL DE VIATICOS (PAGO ANTICIPADO REALIZADO}

FECHA: R
Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ANTICIPO
desde hasta i i) . ot - z
desti ; I D otal V.diario . di
estino (dd/mm/aa |(dd/mm/aa Dias jaric | t Dias total Dias (V. diario| total Total
80 a 40 0 0
TOTAL... 0,00
!,;!QU!DAE IGN.DEFIM-I!!A-DE-:VE-T:IC_GS Ty
FECHA: 05/02/2016
Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION VALOR
: desde hasta g o i : ] - o
dest Dias 1 D V. y T
ino (donmriaa Jasmmisy ias Diaric otal ias diarf total Dias | V.diario| total otal
Quito 02/02/2018} 02/02/2016 80 0 i 40,00 40,00 40,00
TOTAL ... 40,00
REPOSICION OTROS CONCEPTOS
PEAJES, UTROS. ., COMBUSTIBLE
Valor [ valor
Tolal en Facturas 0,00 Total en Facturas T
Anticipo 0.00| Anticipe 0,00
Valor a Pagar 0,00{Valor a Pagar 0,00 -
VALORES A RECIBIR & RESTITUIR
DETALLE VALORES
VALOR CORRESPONDIENTE A VIATICO & SUBSISTENCIA 40,00
VALOR RECIBIDO ANTICIPADAMENTE o
30 % 5G, LEY-INTITUCION 12,00 J
70% JUSTIFICATIVO VALIDO VIATICO & SUBSITENCIA 2844 | 2800 / :
LIQUIDACION DE VIATICO & SUBSISTENCIA DEFINITIVA 40,00 /
VALOR TOTAL A FAVOR DEL FUNCIONARIO 40,00 l
REVISADO POR.!/K::\L AUTORIZADO POR:— ~ SERVIDOR COMISIONADO
b _

Firma; Firma;

Flr"ﬂg =

Nombre:[ing. Yadira Hidalgo | Nombre:|ing. Doris Tacoaman

Nombre:[Lcda. Monica Jaramillo
TALENTO HUMANG JEFE FINANCIERO SERVIDOR COMISIONADO
TESORERIA:
No. Transferencia. Fecha: Responsable:

CONTABILIDAD:

No. Registro: Fecha: Responsable:




