Memorando Nro. EMUCE EP-JA-2017-0057

Cuenca, 06 de abril de 2017

PARA: Ing. Com. Maria Eulalia Machuca Figueroa

Jefe Financiero

ASUNTO: Liquidacion viaticos / Guayaquil

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

aflo:

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

$ 88,26

$ 29,00

LIQUIDACION

$12,41

$ 0,00
$ 0,00

$ 0,00

$21,00

El valor de reposicién por movilizacion, fue reintegrado a la cuenta de la empresa segun
comprobante de deposito que se adjunta.
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Memorando Nro. EMUCE EP-JA-2017-0053

Cuenca, 29 de marzo de 2017

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

ASUNTO: Justificativos de Viaticos

Los funcionarios de la empresa que viajaron a la ciudad de Guayaquil el dia jueves 23 y
viernes 24 de marzo del presente afio, presentaron sus facturas de gastos realizados en
esta diligencia, detallados de la siguiente manera:

Eco. Gerardo Maldonado: valor gastado $78,57 ( 6 facturas)

Ing. Henry Vicuiia: $ 63,57 (4 facturas)
Ing. Geovanny Arandi $ 52,00 (5 facturas)
Sr. Nestor Villa $ 88,24 (9 facturas)

En cuanto a la movilizacion en vehiculo de la institucién generd un gasto de $ 29,00,
valor que hay que restar del anticipo que se entregd para cubrir estos gastos, el saldo a
reintegrar de $21,00, mismo que fue depositado en la cuanta de la empresa ( adjunto
documento original) '

Particular que pongo a su conocimiento para los fines pertinentes.

Adjunto facturas iriginales de lo detallado anteriormente ( 24 facturas) e informes.

NUT: EMUCE EPX017-0401
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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 ﬂ ALIMENTACION |"—|

DATOS GENERALES
A.PELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: .
doc obPe-
CIUDAD - PROV!NCIA DEL SERV!CIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Ceplly il ENeciz 2R
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
'23/93 /‘Zﬂ/? OL.vo prr 2%/ 0t [ 20, % 0. o plY

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

,'5 . 7’0» Cenpr enhesrio /%‘fr,'ma .o/ Je éb@’tﬂ« yu,-'/

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL
(Aéreo, terestre, oros) | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

ffrrasl[/g /,:'Js}lu?ﬁ/r.}wnf ém‘fl"m;}:a/ 2%/'93/%:’ &5, o 23/33/2&‘ /8 0

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL HANpCO (J/-p } y V&‘
Bhorros YOLOOFE 1440 IEP 955 "




FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SUBLR~ ] FF7
NOMBRE: v NOMBRE:
 OI0289244 9

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O Nota: Esta sollcitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por

autoridad nominadora autorice.

- De no existir disponibilidad pres , tanto la solicitud como la
aulorizacién quedaran insubsistentes

. El informe de servicios institucionales debers presentarse dentro de]
témino de 4 dias de cumplido el servicio institucional.

obligatorio, mnexmpddndelasuéadnms#\umndadea o de casos excepcionales
dabidanmntepsﬂﬁmdoaporhuéxmamwndadosuoeiegadn

NOMBRE:

|




INFORME DE SERVIC

I0S INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DATOS G

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

“// ) d/f-ﬂj' (=l -(:A-L'{(:“’G

ENERALES

PUESTO QUE OCUPA:

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
C{, e Co-

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

Eiwss  Ep

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obijetivo: '7;%/ il s

Actividades Detalladas con horas,
Productos ;

Ae Foncistario de fo Epprego

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA ¢d-mm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA nhemm servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE —— RUTA SALIDA LLEGADA
=l FECHA | HORA | FECHA HORA
ddmmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Lervechre | bsttoin, bupeyel| 23/ o3)ser| o500 | 23/07) 200 |  som o

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

OBSERVACIONES

Por medio del presente, mediante Ia firma de este

SOLICITUD DE PAGO

correspondientes a la comisién realizada.

documento, solicito me autorice el pago de los valores




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

L

NOMBRE:

El presente informe

cumplimiento da sarvicios

Adicionalmente este formuiario sirve
comisionado.

sedabutﬂmh-hmmmnporemmhMixﬂ'mAW

NOTA

presentarse dentro del tdrmino de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales.
m;sodamplumhnohndﬁquomﬁtwumbmpotdﬂdoa Cuando sl

) Caso contrario la liquidacién se demorars e

las sea superior al nimero de dlas sutorizados,
o su Delegado

como solicitud de pago del servidor

FIRMAS DE APROBACION

SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

DE LA UNIDAD

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

NOMBRE:

NOMBRE:




