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HYRDEN DE PAGO N° 719- DIR — 2016

Ing. Doris Tacoaman JEFE FINANCIERA
PAGO DE VIATICOS
26 de agosto de 2016

se reali el pago por concepto de DOS VIATICOS a favor de la Leda. Monica
'_hlﬁo, rectora a Institucion, quien se movilizé a la provincia de Esmeraldas
“desde el 08 al 10 deagosto del 2016, con el objetivo de entregar las donaciones (kits
cscolares) a los damnificados del terremoto suscitado el 16 ¢ abril del 2016.

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

Atentamente,

o $

Dir: Calle Manabi y Ceslao Marin
Telefax: 032 888 523
E-mall:patror}_é_igpastaza@gmail.com
Website: www.patronatopastaza.gob.ec
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UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO
PUYO - PASTAZA - ECUADOR

MEMORANDO N° 584~ UATH-2016

PARA : Leda. Monica Jaramillo
DIRECTORA DEL PATRONATO PROVINCIAL.

DE ¢ ANALISTA DE TALENTO HUMANO 1
ASUNTO : Texto
FECHA : 24 de agosto del 2016

Por medio del presente solicito a2~ usted disponga a juien
corresponda se realice el pago %epto de dos viaticos & favor
de la Lcda. Ménica Jaramillo Directora de la Institucion, quien se
movilizd a la Provincia de Esmeraidas desde el 08 al 10 agosto
del 2016, con el objetivo de entregar las donaciones (kits escolar) a

los damnificados del terremoto suscitado el 16 de abril del 2016.

Adjunto documentacion para el trAmite correspondiente.

Atentamente.-

pATRONATO PR

~Yadira Hidalgo : 2 ;mANC\;ﬁ":T
ANALISTA DE TALENTO HUMANQ ;1 ASIST. A

e.cle
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; &clo
Dir: Calle filanabi 'y Ceslao Marin
PBX: 033 730 840 / 033 730 841
E-mail: ihfo@panonatopaslaz_a.gob.ec
Website: www.patronatcpastaza gob.ec
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Mra. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: {(05-08-2016)
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _ri'uesro QUE OCUPA:
JARAMILLO LLANDAN MONICA JANETT DIRECTORA DEL PATRONATO PROVINCIAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MNOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR
MUISNE - ESMERALDAS DIRECCION
FECHAMADA SRR SR FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
08-08-2016 08:30 10-08-2016 18:00

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Una comisién integrada por Lcda. Ménica
E{aramilio, Directora de la Institucién; Ing. Yajaira Moreno, Coordinadora de Proyecto; Ing,

adira 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
TIPO DETRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreg, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA -
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mmi dd-mmm-assaa hizmm
TERRESTRE VEHICULO GADFRz | PUYO-ESMERALDAS | ,o08-2016 | 0830 | 08-08-2016 1830
TERRESTRE HENSEOSRASERE EMERPS-INO | 082016 9:30 10-08-2016 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
| NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
; CACPE CUENTA DE AHORROS 170101111309
: 0 NS £ LA UNIDAD
L FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE TENAEELAD BAESNGARE DELANGON

{ =
j D
A )
| t "

\

_! LCDA. MONICA JANETT /AARAMILLO LLANDAN LéDA. MONICA JANETT JARAMILLO LLANDAN
l» NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE LA UNIDAD SOLICITANTE
-NDTa: Esta solicitud deberd ur:r:umm para su ﬁl‘l‘lﬂl‘klﬂn. cm_p;rvl;:_‘

Institucionales; salo el caso de que por necesidedes institucionaks la

LFRMADELAAUI’ORIDADHOMINADORAOSU DELEGADO menos 72 horas de antcipackin al limk de los sewicos

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicltud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

£l informe de Servidos Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el serviclo institudional

l MG e : Estd prohibido conceder servidos Institucdonales durante ios dias de descanso
LCDA. JESS| ENGELMANN OLANDESE obligatorio, con excepcidn de las Méximas Autaridades o de casos excepcionales
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

|
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (15-08-2016} -

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
JARAMILLO LLANDAN MONICA JANETT DIRECTORA DEL PATRONATO PROVINCIAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MUISNE - ESMERALDAS £ DIRECCION

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

La comision integrada por el personal de la Institucion nos trasladamos a la Provincia de Esmeraldas, el
dia lunes 08 de agosto del presente afio con 200 Mochilas con Kits Escolares para entregar en calidad
de donacion, llegando a Esmeraldas las 18:30 a buscar un lugar para el hospedaje y guardas las
donaciones conjuntamente con los vehiculos, se coordind via telefonica con la persona encargada de
los donativos del Gobierno Provincial de Esmeraldas para el dia siguiente a las 8:30 estar presentes en
el Edificio del Gobierno Provincial.

Al dia siguiente 09 de agosto del 2016 nos trasladamos a la oficina encargada de las donaciones en la
Prefectura de Esmeraldas en {a cual se planifico los lugares a los cuales se entregarian las donaciones,
se nos presento a la Srta. Erika Ortiz Diaz, Analista de Movilidad Humana — GADP DE ESMERALDAS la
cual conocia de los lugares que necesitaban de esta ayuda, persona con la cual coordinariamos
también en los lugares de entrega las mochilas con los kits de utiles escolares los cuales son: Recinto
Boca de Rio Sucio, Recinto el Limoén, Reciento el Guadurnal, y Recinto Boca de Canuto, Perteneciente al
cantén Muisne.

LUGARES QUE RECIBIERON LAS DONACIONES ]
% LUGAR | parrOQuIA CANTIDAD
1 | Recinto Boca del Rio Sucio | San Gregorio 120
X 2 | Recinto El Limon 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 ia Lcda. Mdnica Jaramillo Directora de la
Institucién: Que estos donativos se los realizo con el aporte de los funcionarios del Patronato Provincial
como de los funcionarios del Gobierno Provincial. Se terminé la entrega a las 18:15, se descansé esa
noche en Esmeraldas. Se adjuntan fotos de la entrega de donativos.

El dia 10 de junio, se retorné en la mafiana para llegar en la tarde a Puyo.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaaa 08-08-2016 | 10-08-2016 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08:30 18:00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
h:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TN NOMBRE DE —— SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmmi-aasa hh:mm
TERRESTRE | VEHICULO GADPPz o 08-08-2016 | 08:30 | 08-08-2016 | 18:30
ESMERALDAS :
ESMERALDAS -
TERRESTRE VEHICULO GADPPz PUYO 10-08-2016 9:30 10-08-2016 18:00

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

RA DEL PATRONATO PROVINCIAL

DIRECTO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

i
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S V MILI.O kL.
DIRECTORA DEI. PATROMATO PROVINCIAL

LCDA. JESSI ENGELMANN O,
PRESID : ROVINCIAL
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PATRONATO PROVINCIAL DE SERVICIO SOCIAL DE PASTAZA

CONTROL FINANCIERO
VIATICOS & SUBSISTENCIAS

>

~“atronalc LIQUIDACION DEFINITIVA
NOMBRE SERVIDOR: - e
No. CEDULA DE CIUDADANIA: 170717082-3 At
[UNIDAD ADMINISTRATIVA PERTENECIENTE:  ADMINISTRACION CENTRAL

JARAMILLO LLANDAN MONICA JAIFECHA: 15/08/2016

LIQUIDACION PROVISIONAL DE VIATICOS (PAGO ANTICIPADO REALIZADO)

AUTORIZADO POR:

|FECHA:
Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ANTICIPO
3 desde hasta ! iy : i . o
V.diario tal Dias : total Total
destino (dd/mm/aa |(dd/mm/aa Dias | Diario | total Dias to ia V. diario
80 0 40 0 0
TOTAL... 0,00
FECHA: 15/08/2016
Ciudad Salida VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION VALOR
: desde hasta 3 - " - 2 s . ]
t V. tal .d tal Total
destino | dd/mm/aa_| (6d/mm/aa Dias Diario total Dias diar{ tota Dias | V. diario| io ot
uisne- —= 5
Esmeralda | 08/08/2016| 10/08/2016 2 80 160 0 40,00 - 160,00
TOTAL ... 160,00(
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
Vv ES A RECIBIR & TITUIR
DETALLE VALORES
VALOR CORRESPONDIENTE A VIATICO & SUBSISTENCIA 160,00
VALOR RECIBIDO ANTICIPADAMENTE -
30 % SG. LEY-INTITUCION 48,00
70% JUSTIFICATIVO VALIDO VIATICO & SUBSITENCIA 80,61
LIQUIDACION DE VIATICO & SUBSISTENCIA DEFINITIVA 128,61
VALOR TOTAL A FAV. FUNCIONARI 128,61 ' — 13,2

Firma:
Nombre:{Ing. Yadira Hidalgo | Nombre:|Ing. Doris Tacoaman |
TALENTO HUMANO / JEFE FINANCIERQ
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 alimentacion 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: JARAMILLO LLANDAN MONICA JANNETT

DENOMINACION: DIRECTORA DE LA INSTITUCION

LUGAR DE LA COMISION: MUISNE - ESMERALDAS

FECHA DE LA COMISION DESDE/ HASTA: DESDE EL 08 AL 10 DE AGOSTO DEL 2016 /
NOMBRE DEL ggssggﬂg: N° DE FACTURA o NOTA | FECHA DE V/.DE LA TOTAL TOTAL | TOTAL
ESTABLECIEMIENTO | oo nract ON DE VENTA EMISION FACTURA | COMBUSTIBLE | PEAIES |QTROS
RESTAURANTE
“TRADIBAROS"
Alimentacién | 002-001-0000849 08/08/2016 $7,00
LA CHOZITA
RESTAURANT ,
Alimentacion 004-001-000006812 08/08/2016 $16,01
HOTEL RESTAURANTE
“SU CASA DEL MAR” /
Alimentacién | 001-001-000011089 08/08/2016 $11,75
HOSTAL LOS
GUAYTAMBOS . \/
Haospedaje 5001-001-0000142 * 08/08/2016 $17,25 | ¥
HOTEL RESTAURANTE
“SU CASA DEL MAR” y 4
Alimentacién | 001-001-000011102 09/08/2016 $3,00
HOTEL RESTAURANTE PR :
“SU CASA DEL MAR” 001-001-000011114 ~ 09/08/2016 $3,00
HOSTAL LOS
GUAYTAMBOS Hospedaje 5001-001-0000150 09/08/2016 $17,10
HOTEL RESTAURANTE A
“SU CASA DEL MAR” 001-001-000011119 10/08/2016 $5,50
TOTAL S 80,61

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

Firma del servidor:
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SILVA SILVA GONZALO ISAIAS
" RESTAURANTE TRADIBANOS

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $200
Direccion: El Terminal, Juan Ledn Mera sin
y 4w de las Amazonas * Teléfono: 0987 342795
Bafios de Agua Santa - Tungurahua
"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO"
—
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Y
2
TotaLs | 2 A8

;} » _QUIROZ DELGADO DAISY KETITA

Direccion: “m 11 Via a Quinindé s/n y Margen Izquierdo

LA CHOZITA RESTAURANT

'J P § SANTO DOMINGO - ECUADOR
‘ R.U.C.: 1307139194001 - Autorizacion S.R.I. 1119032372
Fecha de Emision FACTURA

DIA  MES ANO 004 - 001 - 000006812
m Fecha de Autorizacién: 27 / JUNIO / 2016

1’ ]

Sefior: m DN Cia jz““—‘ ™ ] )C
el - = | 1 N O Telf:
rRUCCL:NXDHNIOS D3 Guiade Remisién:

Cant DETALLE V. Unit V. TOTAL
4 JConsume Mliven [# 14018 1YY
"[_ut'it;\/\ —~

J
FBOGUMENTO CATEGORIZAGD: No | SUBTOTAL 0%)
MR  |suerom.__s] 1Y °Y
e —— . DEscueNTo
Tabioh et 3 ) swenmLig |y oY
O | 1 A wl & 3

: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR



("HOTEL RESTAU@M;ISU CASADELMAR| [ 'HOTEL RESTAURANTE SU CASA DEL MAR |
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Cant. | DETALLE | V. unit. | Total
1 4 |

m

Sub Total 12%
Sub Tolal D%
Descuento

Sub Totai i

f
Il DIMERD ELECTROHICO = ! -
VA 15% ‘ TARJETA DE GREDITO | GEBITO )_-S.“ﬂli_j,___._ i
3 I ovmos £ afrdizaoa VA 12% -
Valo ). J‘r’
i 5 5 = ~ardo - )

FORMA DE PAGO
I erectivo

Valor Total alor Total

] HOT LL RESTAURANTE SU CASA DEL MAR )
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JACOME ESPIN JORGE ERNESTO (FACTURA suo1.001
w R.U.C.: 1711981736001 " *
s £ 3‘;}‘;‘ N 22 Servicio de Alojamiento y Alimentacién N0 00 0 0 1 50
GuAYTAMBOS Direccién: 15 de Agosto AUT. SRI. 1118609487
#os W Playa Ancha sin Nombre 10 Y Tercer ste. __ FECHAAUT. 06/ABRIL/2016

Celular: 0995 023 249 * Atacames - Ecuador Documento Categorizado NO
rSr. (es)... . MONMCA FARAMILLD

Direccién: SRR O R = L EEEBRION viimunesmmerssasstresimentia
Focha: .. D AGOITO 2016 c1/RUC . Q. FLAO823 . J

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V.TOTD
....... b 1 OSCERADE, O SO I odiiol

rgon: .................... SUBTOTALS| /5=
dolares VA 0%

v—’-‘ & ) wanx] 2%

e
\ Firma Autorizada o \____TOTALS /72 E J

OUISHPE JACHD MARCD ANIBAL * mﬂun MARCO *AUT. 1788 / RUC. 1702745302001 * TELF.: Z 678-017 ]
FECHA DE IMP. 06/ABRIL/20i6 * DEL 0000101 AL 0000200 * CADUCA 06/ABRIL/2017
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