GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE PASTAZA

COMPROBANTE DE PAGO N° 1519 Fecha: 19/07/2021
Asiento N° 3296 Compromiso N° 982

A BANCO CENTRAL DEL ECUADOR Cta Cte No 01210014 Nota Débito N°0

A LA ORDEN DE: TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR / USD 80.00

LA SUMR DE: OCHENTA Dolares 00/100 Ctvs
PUYO, 19 de Julio del 2021

DETALLE DEL COMPROBANTE:
TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR.- VIATICOS POR TRASLADARSE A LA CIUDAD DE
QUITO DEL 8 AL 9 DE JULIO CON EL FIN DE DIRIGIRSE A LAS OFICINAS DEL CONGOPE
PARA REALIZAR SEGUIMIENTO DE TRAMITES INSTITUCIONALES.
Usuario: MANUEL

DOCUMENTOS BANCARIOS

No Beneficiario Valor " Firma Ruc/Cl
CTA 1051141426 TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR 80.00
TOTAL DOCUMENTOS BANCARIOS USD 8099

APLICACION CONTABLE

Cédigo Descripcién Debe Haber
2.1.3.53.01.001 CXP BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMOQO 80.00

6.3.4.03.03 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR 80.00

1.1.1.03.01.001 BANCO CENTRAL DEL ECUADOR CTA.CTE.C1210014 80.00 /
2.1.3.83.01.001 CXP BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 80.00

SUMAN o PASAN USD 160.00 160.00

APLICACION PRESUPUESTARIA

Partida Presupuestaria Compromiso  Devengado Pago
01.01.A100.114.830303.000.000 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR 80.00 80.00
TOTAL GASTOS USD 0.00 80.00 / 80.00 /

-z%;

[[fél csklos Te11

Ifig. Jaime CGueyara Lic. Marilu Ordofiez
Prefecto Provificial Director Financiero (e)
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE PASTAZA
COMPROMISO No: 982

Transaccién No: 7065
Fecha: 14/07/2021
Proveedor: TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR
Identificacién: Cédula 1600629297
DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento No Fecha Valor Detalle
FORMULARIO 43 12/07/2021 160.00 CONTABILIDAD
DETALLE :

TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR.- VIATICOS POR TRASLADARSE A LA CIUDAD DE QUITO DEL 8 AL 10 DE
JULIO CON EL FIN DE DIRIGIRSE A LAS OFICINAS DEL CONGOPE PARA REALIZAR SEGUIMIENTO DE TRAMITES
INSTITUCIONALES.

RIGO

Partida Presupuestaria Valor Disponibilidad Previa
01.01.A100.114.530303.000.000 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR _ 80.00  3,038.00
Total => 80.00 3,038.00

X8 osE MAURICIO s FRANCISCO RIGOBERTO

¥ MARTN MONTERO f1:%3h GREFA RIVADENEYRA %
=
Jefe Presupuesto Analista Presupuesto Control Previo
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE PASTAZA

INFORME DE LA COMISION N° 43

Funcionario: TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR/
Cargo: SECRETARIO DE PREFECTURAY
Unidad Administrativa: SECRETARIA

En las Provincia(s): PICHINCHA

r

Lugar(es) Comisidén: QUITO (cc{y cp) £

Fecha de Salida: 08/07/2021
Fecha de Retorno: 10/07/2021
Dias Comisidn: 1

Transporte: 1
Aprobado Por:

LIQUIDACION N° 39

[

Ruta: TERRESTRE

Funcionario: TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR

Provincia(s): PICHINCHA
Fecha de Salida: 08/07/2021
Fecha de Retorno: 10/07/2021
Dias Comisidn: 1

Anticipo: NO SE ENTREGO NINGUN ANTICIPO

Detalle:

Fecha; 12/07/2021
Cédula: 1600629297

Hora de Salida: 11:30
Hora de Retorno: 08:00
Horas Comision: 20:30

Fecha: 13/07/2021
Cédula: 1600629297

Hora de Salida: 11:30
Hora de Retorno: 08:00
Haras Comision: 20:30

DIRIGIRSE A LAS OFICINAS DEL CONSORCIO DE GOBIERNOS AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS
PROVINCIALES DEL ECUADCOR CONGOPE A EFECTOS DE REALIZAR SEGUIMIENTO DE TRAMITES

INSTITUCIONALES.

| Comision | Transporte | : ‘
Fecha "Dias | Horas | Propio Ciudad | Zona l Valor
08/07/2021 1 20:30 QUITO (CCYCP) ZONA B 160.00
DETALLE
VIATICOS AL INTERIOR 160.00
TOTAL DETALLE 160.00
VALORES A PAGAR
VIATICOS AL INTERIOR 160.00
TOTAL VALORES A PAGAR 160.00
VALOR SIN JUSTIFICAR (30%) 48.00
VALOR JUSTIFICADO (70%) 112.00
OTROS GASTOS 0.00
TOTAL 160.00
ANTICIPO 0.00 /
VALOR A PAGAR: 160.00
Documentos de Respaldo (justificar el 70%) 125.31
Tipo Documento # Documento Proveedor Fecha
FACTURA 1119 SANTIAGO CARDENAS.- HOSPEDAJE 09/07/2021 67.20 5
FACTURA 1119 SANTIAGO CARDENASSA .- ALIMENTACION 09/07/2021 3243 P
FACTURA 17542 SALCHIS DEL ECUADOR.- ALIMENTACION 08/07/2021 6.57
FACTURA 104879 APARTAMENTOS Y HOTELES 08/07/2021 12.61
ECUATORIANOS.- ALIMENTACION
FACTURA 1032199 INT FOOD SERVICES CORP SA.- 09/07/2021 6.50

ClONTABILIDAD
Elaborado

13/07/2021 9:03
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE PASTAZA
SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION N° 47

Funcionario:

Cargo:

Unidad Administrativa:
Provincia(s) :
Lugar({es) Comisidn:
Fecha de Salida:
Fecha de Retorno:
Dias Comisidn:
Transporte:
Transporte:
Aprobado Por:

TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR/
SECRETARIO DE PREFECTURA /

SECRETARIA

PICHINCHA”

QUITO (CC yc:p) /

08/07/2021

10/07/2021

1

TERRESTRE . Ruta: PUYO - QUITO
TERRESTRE . Ruta: QUITO - PUYO

CALCULO DE VIATICOS N° 38
Funcionario: TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR
Provincia(s): PICHINCHA

Fecha de Salida: 08/07/2021

Fecha de Retorneo: 10/07/2021

Dias Comisidn: 1

Anticipo: NO SE ENTREGO NINGUN ANTICIPO

Detalle:

Fecha: 07/07/2021
Cedula: 1600629297

Hora de Salida: 11:30
Hora de Retorno: 08:00
Horas Comision: 20:30

Fecha: 12/07/2021
Cédula; 1600629297
Hora de Salida: 11:30

Hora de Retorno: 20:30
Horas Comision: 20:30

DIRIGIRSE A LAS OFICINAS DEL CONSORCIO DE GOBIERNOS AUTONOMCS DESCENTRALIZADOS
ECUADOR CONGOPE A EFECTCS DE REALIZAR SEGUIMIENTO DE

PROVINCIALES DEL

TRAMITES INSTITUCIONALES.

Fecha E_[S%:_"!‘_’HL_'::;S Trgr:ggiooﬁe Ciudad . Zona Valor
08/07/2021 1 12:.07 QUITO (CC Y CP) ZONA B 160.00
DETALLE
VIATICOS AL INTERIOR 160.00
SUBTOTAL: 160.00
FONDO A LIQUIDAR:
TOTAL: 160.00
ANTICIPO: 0.00
SALDO: 160.00

Fhthe

€ONTABILIDAD
Elaborado

12/07/2021 12:00
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" INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ‘FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES Solicitud: 47 Informe: 43 12f07f2021

_____ 'DATOS GENERALES o L

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

TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR SECRETARIO DE PREFECTURA ¢

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

QUITO {CC Y CP) - PICHINCHA SECRETARIA

|SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: I - L

TOSCANO ORTIZ vn\uc;o FILOTEO TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLiVAR

~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

 DIRIGIRSE A LAS OFICINAS DEL CONSORCIO DE GOBIERNOS AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS PROVINCIALES DEL
ECUADOR CONGOPE A EFECTOS DE REALIZAR SEGUIMIENTO DE TRAMITES INSTITUCIONALES.

| ITINERARIO | SALIDA /;f|  LLEGADA, | | NOTA
FECHA 08/07/2021 10/07/20211 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaaa |c:umphmwento del servicio institucional, desde la salida del lugar
~  HORA 1m0 /0 800 { de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh rmst:tucsonal segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
mm
e ) - "TﬁKNSPORTE e e om L gam BT f
TIPO DE i :
TRANSPORTE  NOMBRE DE SALIDA ‘ LLEGADA
(Aéreo terrestre, TRANSPORTE RUTA I Fecha | doma | FEchA | moma
_Taﬂr_:_t.lmo jotroe) | | dd mmm—ag@awﬂﬁ hhomm | dd-mmm-aaaa | hh:
TERRESTRE . [PUYO-QUITO 08107720217 / 111:30 108/07/2021 l‘14:30 d
TERRESTRE  |. iQUITO -PUYO  |10/07/2021 04:30 ‘ 10/07/2021 08:00 /

= |
| | | | !
| b T Y i

NOTA En caso de haber utilizado transporte pubhco se debera adjuntar obllgatorlamente los pases a bordo o boletos

OBSERVACIONES

FlRMA DE LA o EL SERVIDOR cowsromno ] NOTA

| El presente informe deberd presentarse dentro del
/ / | término de 4 dias del cumplimiento de servicios

|institucionales, caso contrario la liquidacién se
NOMBRE: TORRWNO ALEJANDRO BOLIVAR | demorara e incluso de no presentarlo tendria que

| restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
| de servicios institucionales sea superior al nimero de
| dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién

o ,por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

'FIRMA DE LA O EL RESPO DE LA UNIDAD DELCSERVIDOR FIRMA DE LA O EL Ji
OMISIONAO

ASCHKE|JAIMES

2z
oy

Responsable D A T H
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APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ,

TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO (CC Y CP) - PICHINCHA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

08/07/2021 / 11:30
TOSCANO ORTIZ VINICIO FILOTEO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

DIRIGIRSE A LAS OFICINAS DEL CONSORCIO DE GOBIERNOS
CONGOPE A EFECTOS DE REALIZAR SEGUIMIENTO DE TRAMI

debidamente el anticipo de Viaticos

i T ——
DATOS PAR
NOMBRE DEL BANCO: PACIFICO S.A.
- " FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

OBSERVACIONES

Autorizacién por parte del funcionario a la Direccion Financiera a que le descuente de la siguiente remuneracion en caso de no justificar

~TIPO DE CUENTA: AHORROS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE |FEOHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES 47 07/07/2021

VIATICOS | X | MOVILIZACIONES o ' o | SUBSISTENCIAS ~ JALIMENTACION 5
o S .  DATOS GENERALES e ' ML

~ PUESTO QUE OCUPA
'SECRETARIO DE PREFECTURA
~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
JSECRETAHlA

| HORA SALIDA (hhmm) | FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)

\ 10/07/2021

08:00

TORRES ALTAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR

AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS PROVINCIALES DEL ECUADOR
TES INSTITUCIONALES.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE i . = " EEEEE . SAUDA | LLEGADA
ot TRANSPORTE e P P P
e S P A = S === = Sse == = ALK LREN I R L e L U o UGS Ly
TERRESTRE | Puvo-auito f 08/07/2021 /] 11:30 | 08/07/2021 | 14:30
TERRESTRE . Quito-pPUYO 7 | 10/07/2021 1/fo4:30 10/07/2021 | 08:00

s I

R s =

A TRANSFERENCIA
T [No.DECUENTA: 1051141426
FIRMA DE LA O EL B 1 3 AT

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

TORRE TAMIRANO ALEJANDRO BOLIVAR

GUEVARA BLABCHKE JAI

ME PATRICIO

|NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para
|menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
|institucionales salvo el caso de que por necesidades institucionales la

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

. Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del

|Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
| obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
|excepcionales debidamente justificados por la Méaxima Autoridad o su Delegado

- - % _‘f‘_/%;% termino de 4 dias de cumplido el servicio institucional

su Autorizacién, con porlo

%
— P
\;le’f/
Respons A

12/07/2021 9:54
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M > Facturacion Fisica> Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1717097628001 1127039344
Tipo documento Nidmero documento
Factura 001-001-1119

Fecha emisidn

09/07/2021

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:

CARDENAS AREVALO SANTIAGO ALEXANDER HOSTAL KNELA

MANUEL LARREA N19-90 Y 18 DE SEPTIEMBRE MANUEL LARREA N19-90 Y 18 DE SEPTIEMBRE
Otro 2021-09-04 2319

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacidn tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cddigo Organico Integral Penal.
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4 > Facturacion Fisica¥ Validez de comprobantes fisi

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1793099114001 1127874342
Tipo documento Numero documento
Factura 001-003-17542

Fecha emision

08/07/2021

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:

SALCHIS DEL ECUADOR LAS SALCHIS DEL KIKE JAV
RUMINAHUI REAL AUDIENCIA N58-135 Y TUFIRO RUMINAHUI REAL AUDIENCIA N58-135 Y TUFINO
Otro 2022-02-24 11385

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccidn, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacién de la obligacidn tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.



INT FOOD SERYICES CORP SA
RUC: 1791415132001
CONTRIBUYENTE ESFPECIAL
RESQL. M2 - 155
MATRIZ PICHINCHA L QINTO A INAGQUITC £ COREA |26
¥ AV AMAZONAS
SUCURSAL: PICHINCHA / QUITO / AV PATRIA E7-35 ¥
AV € DE DICIEMBRE
Obligadio a Nevar vonlatilidad : 51
FACTURA RIDE
Me Autorizacion / Clave de Acceso’
0907202101 17914 15132001202 705200023
99604126 153313
LOCAL 020 TRANS: 0010382199
FECHA: 09,07/2021 12:54PM
Ne COMPROBANTE: 027-052-000289960
ORDEN #:72  FAC: K026F001032199
AMBIENTE. PRODUCCION
ENUSION: EAISION NORMAL
CLIENTE: ALEJANDRQ TORRES
RUC/CL 1600629287 TEL. 333353333
DIR: FUYO
E-MAIL:
CAJERO/A zlizeth
CNT DESCRIBCION P.UN! vAaLOR
2 COMBO HAMBURGIESA 29017 5%034

Sabtotal Sin hnpaestos . % 58000
Suptotal 12% .8 5 800

et 129 * 5 07000

VALGR YOTAL 5 6.5000

Fonna de pago:
EFFCTVO - SIS F 0 5650

Estitracto cllente: Por tavor verilicue Ios datos
de s factyra, anicamente se aceplaran cambios ef
mismo dia de emisicn

Para obtaner su factura electronica ingrose a

https Macturasrestaograntes corlasosa.conm
(Usuario: CHRUC, Clave. CHRUC) o a fa pagina
wial del SR cori fa Clave de Acceso;

097202107 1721418132001 202705200029
99604126153313

CUENTANOS TU EXPERIENCIA EN ESTE LOCAL /
SERVICIO A DOMICILIC, escanea el codigo QR ¥

realiza la enc
et
[&];: 137




“SALCHIS DEL ECUADOR
R.U.C. 1793099114001
Direccitn: Real Audiencia N58-135 y Tufifio
Telf.: 0981414938 Quito - Ecuador
Documente Categorizado: NO
salchiedelkike.adm@gmail.com

ot 0017545

AUT. SRL.: 1127874342

R e Recibi
T EFECTVO L] OER0 ELECTRUE0C] TARJETADE CRiomo pésmo] GTROSCT

@fmmn DARWIN RAMIRO OCHOA ZHINGRE + RUC 1717000803001 + AUT.. 14385 » TELE: 3817 088
FECHA DE AUT: 240212021 + FECHA DE GADUCIDAD 241272022 + N° DEL 0000001 AL 0018000

ORIGINAL: ADQUIRIENTE » COPIA: EMISOR







SALCHIS DEL ECUADOR
R.U.C. 1793099114001
Direccion: Real Audiencia N58-135 y Tufifio
Telf.: 0981414938 Quito - Ecuador
Documente Calegorizado: NO
salchisdelkike.adm@gmail.com

FACTUﬁA 00":003-00 O 0 1 7 5 4 2

AUT SRI: 1127874342

{1 ——— Recibf
IR EFECTIVOT ] DINERD ELECTRONGOL] TARJETA DE CREDITO | DEBITO ] OTROSI ]
(o DARWIN RAMIRG OCHOA ZHINGRE * RUC 171700003001 « AUT. 11385+ TELF 3677 088
FECHA DE AUT! 24022021 « FECHA DE CADUCIDAD N DELO0CS001 AL CO19000
ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR




INT FOGD SERVICES GORP SA
RUC: 1793415132601
CONTRIBUYENTE ESPE

MATRID, FICHINCHA S QT LT A COREA 126
¥ AN
SUCURSAL PITHING A S VOHATRIA BT3B Y
AW 6 DE DICIEMBRE
Ciphigado @ liever pantauidad - Si
FACTURA RIDE
e Aultonizaciin/ ¢ i Aceso
QROTREIBITY 4 FOS20G0023

AL D26

SECHA 09772021 !
e COMPROEANTE O GE2-OO02 89960
orpen B 12 FACT KOZBFHG1032199
AMBIENTE FRODUCCIGN

i

BN VAL
sty 52034

% hBGOG
5 BRI

Eorma e page
Qrig e PR

+ los datos
ran carblos el

Para ehlens: sy faciund ¢ el a et &

hitps AHaclurasre SIgUIEiTes 513, COH

(Lisgaric. cuRUC, Tlhive CHRUCHo & la pagina

weab del SR con la Clave de ACLeso

£OOTZO2101 17914158 132001202 704200028
Q604126155313

GUENTANOE T EXPERIENCIA EN ESTE LOCAL/
SERVICIO A DOMICILIG, escanea &l codigo QR ¥
realiza ja enc
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Pasbtaza

GOBIERNO PROVINCIAL

Memorando Nro. GADPPZ-GADPPZ-2021-1089-M
Puyo, 07 de julio de 2021

PARA: Sr. Mgs. Alejandro Bolivar Torres Altamirano
Secretario de Prefectura

ASUNTO:  Disposicién

De mi consideracion:

Sirvase movilizarse a la Ciudad de Quito, a las oficinas del Consorcio de Gobiernos Auténomos
Descentralizados Provinciales del Ecuador CONGOPE, a efectos de realizar seguimiento de tramites
institucionales los dias 08 y 09 de julio del 2021, para efectos administrativos se aclara que su retorno
serd el dia 10 de julio del 2021.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Ing. Jaime Patricio Guevara Blaschke
PREFECTO PROVINCIAL

Copia:
Sra. Ing. Johana Patricia Castillo Chasi - Directora de Administracién del Talento Humano (E) /

S Thimads sisctedaleasente poct
JAIME PATRICIO
GUEVARA

;44 BLASCHKE

Web: wwwoastazagob.ec | Teléfonos: 03 2885 380 /032 994 220 | Direccién: Francisco de Orellana 739y 27 de febrero




!NFORME DE SERVIClOS lNSTITUClONALES

{Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ~ FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVECIOS [NSTITUCIONALES Sohc;tud 48 Informe: 44 ‘12’07’2021

- - __P_A_'I'OS GENF:RALES B o i
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR - 7 PUESTO QUE ocuPA:
TOSCANO/ORTIZVINICIO FILOTED ¥ CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ~~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

O EL SERVIDOR

QUITO (CC Y CP) - PICHINCHA DESARROLLO SUSTENTABLE
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: e = R i i g
TORRES ALTAM!RANO ALEJANDRO BOLIVAR TOSCANO ORTIZ VINICIO FILOTEQ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

f LAS OFICINAS DEL CONGOPE, CON EL FIN DE HACER SEGUIMIENTO A

ITINERARIO | SALIDA  LLEGADA | ~ NOTA o
FEGHA 08/07/2021 10/07/2021  |Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado enel
dd-mmm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

—. ... - de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

T HORA 1130 80 e ; 4
oh i R iinstitucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
‘mm 5
S S S B e e =y
TRANSPORTE

TIPO DE i i
TRANSPORTE  NOMBRE DE ,} SALIDA | LLEGADA
(Aéreo terrestre, TRANSPORTE RUTA " “"recwa | HOmRA | FECHA | HORA |
i S | ddmmmasaa | hhmm | dd-mmm-asaa | hhmm
TERRESTRE . IPUYO QUITO  08/07/2021 11 30 108/07/2024 114:30

TERRESTRE . |QUITO - PUYO 110/0712021 04:30  10/07/2021 108:00
|

! | : | |
i | i ! |

NOTA En caso de haber utlltzado transporte publico, se debera adjuntar ohngatonamente Ios pases a barcio o baletos
_ OBSERVACIONES iy T

" NOTA

EI presente ‘informe debera presentarse dentro del
“término de 4 dias del cumplimiento de servicios
.institucionales, caso contrario 1a liquidacion se
‘demoraré e incluso de no presentarlo iendria que

{ restituir los valores percibidos, Cuando el cumplimiento
| de servicios institucionales sea superior al niimerc de
(dfas autorizados, se debera adjuntar la autorizacion

| por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

~ FIRMAS DE APROBACION

"~ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
COMISIONADO ‘- RESPONSABLE DE LAUNJDAD

-,

L ——\_~7

#
DammammanihlT~ ™ A ™ .1




- RUC. 1791317025001
Contrihuyenfe Espectal
Resolucion N° NAC-0476
MATRIZ Abraham Lincoln N26-27 v San

Ian

PBX 02 3982500-Quito

SUCURSAL : Panamerlcana Sur km 89+660
Tramo: Pugnte Jambeli - Yambo

FACTURA

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

GLAVE DE ACCESD:08072021011791317025001
200303400195196500014180 15

AUT. SRI ; 0B07202101179131702500120030
340019519650001418015

CARRTL :5N

CTase: T01A
SERVICIC DE PEAJE

TARIFA: ¢ 1,00

Iva: ¢ 0,00

TOTAL : § 1,00

Codigo Cliente:25553

CLIENTE:G.A.D. PROVINCIAL DF P

ASTAZA

RUC/CI: 1660000170001

Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION
DEL. SISTEMA FINANCIERD

RUC. 1791317025001
Contrlhuyente EaEecial
Reso]uuiﬁn

MA Abraham L1ncoTn N26-27 v San

ggéu ggLSBBZSOO m¥1t0 Sur km 24+360
Panamericana Sur km
Tramn Aldag - Puente Jamheli *
FACTURA
P"E@EE&%‘:&”ésé%"baé?%oz?é‘?%‘%m-m 5
e e
3500345379900023967 PR
CAE?IL 5N

SERVICTO DE PEAJE

TARIFA 1,0
TorﬁfAf ?'83
Codigo Clienfe:?

25553
EéIEﬁ;! (G.A.D, PRDVINCIAL DE P

g
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| FACTURA

| D%NHNERICANH VIAL 8.A WPANAVI”L

| CLAVE DE ACCESD: 09072i310117

| 20 9?03700342083500023327 9w o
AUT. SR1 & _030720210117913170250

| 37003420833000¢332719 3
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