Memorando Nro. EMUCE EP-JA-2017-0058
Cuenca, 06 de abril de 2017

PARA: Ing. Com. Maria Eulalia Machuca Figueroa
Jefe Financiero

ASUNTO: Liquidacién de viaticos / viaje a Guayaquil

Con autorizacién de la Gerencia General, los sefiores Ing. Geovanny Arandi y Nestor
Villa viajaron a la ciudad de Guayaquil el dia jueves 30 de marzo con retorno al signiente
dia, su misién estaba destionada a trdmites relacionados con la provisién de cofres
mortuorios para la empresa, cumplida esta misién detallo a ud Ia lquidacién de los
viaticos entregados:

VALOR PORCENTAJE AVALOR

NOMBRE o TREGADG GASTAR 70% JUSTIFICADO IQUIDACION
ING.

GEOVANNY § 80,00 $ 56,00 $58,25 $0,00
ARANDI

SR. NESTOR

e $ 80,00 $ 56,00 $ 66,14 $0,00

SR. NESTOR

T $ 30,00 $ 10,00 $20,00

Los valores por liquidacién de movilizacién seran depositados en la cuenta de Ia empresa
¥y su comprobante entregado para el registro correspondiente
Adj. comprobantes originales
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Memorando Nro. MEMO-083-JS-2017
Cuenca, 05 de abril de 2017

PARA: Sr. Rene Andres Tello Carrion

Jefe Administrativo

ASUNTO: Viaje a Guayaquil

Por la presente, informo sobre el viaje a la ciudad de Guayaquil para realizar labores
correspondientes a la contratacion y regularizacion del proveedor de cofres. Detallo
itinerario del viaje:

La hora de salida fue a las 16:00 del 30 de marzo 2017.

Se llego a la ciudad de Guayaquil aproximadamente a las 22:00 del 30 de marzo
2017.

El 31 de marzo 2017, aproximadamente a las 10:00 se mantuvo reuniéon con el
proveedor.

Posteriormente se retorno a la ciudad de Cuenca llegando a las 16:30
aproximadamente.

Es todo en cuanto puedo informar de acuerdo a la verdad. Adjunto facturas respectivas.

Atentamente,

_

Ing. Com,|Geovanhy Paul Arandi Iglesias
ADMINISTRADOR DE SERVICIOS FUNERARIOS

NUT: EMUCE EP-2017-0446
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Memorando Nro. EMUCE EP-JA-2017-0057

Cuenca, 06 de abril de 2017

PARA: Ing. Com. Maria Eulalia Machuca Figueroa

Jefe Financiero

ASUNTO: Liquidacién viaticos / Guayaquil

En atencién a su peticién me permito detallar la liquidacién de los viaticos por viaje a la
ciudad de Guayaquil de funcionarios de la empresa los dias 23 y 24 de marzo del presente

ailo:

NOMBRE

ECO. GERARDO
MALDONADO
ING. HENRY
VICUNA

ING.
GEOVANNY
ARANDI

SR. NESTOR
VILLA

SR. NESTOR
VILLA

VALOR
ENTREGADO

$ 130,00

$ 80,00

$ 80,00

$ 80,00

$ 50,00

PORCENTAIJE
A GASTAR
70%

$91,00

$ 56,00

$ 56,00

$ 56,00

VALOR

JUSTIFICADO

$ 78,59

$ 63,59

$ 73,09

$8826

$29,00

LIQUIDACION

$12,41

$0,00
$0,00

$0,00

$21,00

El valor de reposicion por movilizacién, fue reintegrado a la cuenta de la empresa segun
comprobante de deposito que se adjunta.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [;/| MOVILIZACIONES [_] SUBSISTENCIAS |_"| ALIMENTACION ]‘|

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:

F\cty’&% CCW\C«'\'IC‘/IL)

AjELLIDOS -(NOMBRES DE LA QEL SERV]DQR Q‘ ¢ l
ronch Jphediow  Spovunay Gy |
CIUDAD - PROVINCIA SERVICIO INSTITUCIONAL T

Cuemn Cen

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

22 —02 - i1 IS 2 3D Awa

M, ais
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
& myce Cr
HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE;
- A - . 35 )
U.S.’ {v\ 1"»5-}(4(71(“ oneh Comcﬂ {f--'o 3;0«?

(M.,!,,,' { R’lq"-oén J'umln ‘): B’m(?j.-d‘.m’ef;y

Tahlonw  Medalmedi o
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORT, NOMBRE DEL
b iy | NG RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Tenngn brg I ki Juei oy Boemcy - Q‘U“"?f"‘fg [ 235/ 1+ [95:30 2f~23 ~{1 | 0:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO

horror }p GJ)F W\JL'UA.




FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
/IRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOMBRE. ) NOMBRE: '
CC: Hw2s59(to-¥ |

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O | Nota: cem solicitud deberd ser presentada para su Autortzacion, nm por

SU DELEGADO &mumiifﬂiﬁéﬂﬂfﬁ:::ﬁﬁmmuﬁuﬁmﬁnu
autoridad nominadora autorice, ;

. Demaﬁwdhponuidadptsmm,mnmlasoﬁdhmmla
autorizacidn quedaran insubsistentes |

. El informe de servicios institucionales deberd presentarse dentro del
lmmde4diudecxmpldoolmldohsﬁtudonal

owuamrb.ommpdmmmuaunaummodemoampdm
debidamente justificados por la dem:AuhouﬁadosuDebgsdo |

NOMBRE:

|




INFORME DE SERVIC 10S INSTITUCIONALES

. ICITUD DE AUTOR ION P, M
lf:]rg]_?‘%l.cfom DSE UTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm. )

DATOS G ENERALES

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

et A led o obnn u{- minisad Cmon ey

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIGIO INSTITUGIPNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEGE (A O EL SERVIDOR:
N = =
AT e VN Cmopce €

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo;: . .
ise *Lf/\ ‘lc‘f:n o o Jnta w ¢ Coniy ) Sc,'c\/c 50, [ mca%l( W‘mf k.
Actlvidades Detalladas con horas,

Revnindhy  1os paCionen, uts| fon | o P {ecion,

Pr 08 :
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd.mm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del lugar
de residencia o frabajo habituales o del cumplimiento del
HORA th:mm servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios
TRANSPORTE
TIPODE NOMBRE DEL
TRANSPORTE EARE T RUTA SALIDA LLEGADA
(Adrao, te Z
s e FECHA | HORA FECHA HORA
ddmmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

fov10r b Leabityctong] El’)d\/a‘id-.‘l B/3/1r [ oS35 [29-25-11 260

NOTA: En caso de haber utilizado transporte puablico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comision realizada.




/A DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

|

NOMBRE: | |~

NOTA
Embﬂmﬂb&dmhmdenmdﬂﬂmmdu4dlesdm
hlﬁhuonaba,caaownmlaﬂquidada)udamma
dompmsmummuqmmﬂukmvabmm Cuando el
Institucionaiss sea Superior al niimero de dias autorizados,
uMMhmemmhmmMome

Addmmeeﬂeb!mulaﬂummmmpagodalmuw
comislonado.
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE | A UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMAS DE APROBACION

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

! NOMBRE:

NOMBRE:

—




