5 ARICHABALA DIANA VALENTINA

Asesoria Contable

RUC.01 05422422001
AUT.SAL1
Serie 001-001

NC UQUCMO

118539020

Direccion: 5
Telf.: 2843349

E-mail.: 1k
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R.U.C.: 0160050100001

COMPROBANTE DE RETENCION

No. 001-001-000000003

NUMERO DE AUTORIZACION
3009201615202401600501000010967619669

‘ECHA Y HORA DE

UTORIZACION 2016-09-30T15:20:24-05:00

MBIENTE: PRODUCCION

MISION: NORMAL

AVE DE ACCESO
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Comprobante | Numero |Fecha Emisién | Eiecicio | Baseimponible para IMPUESTO POamNe | vitor Rotenido
Fiscal la Retencién Retencion
FACTURA :)31001 0000000} /0072016 09/2016 8.4 VA 70.0 5.88
FACTURA %10010000000 20/08/2016 0912016 60 RENTA 20 1.20
)<

ormacién Adicional

Direccion CANTON GUACHAPALA
Teléfono 2843349
Email ikeradrielito@gmail.com




Direccion: Gran Colombia 3-98
y Vargas Machuca

Teléfono: 283-9840

Cuenca - Ecuador

Aut. SRI. N® 1119160285
FACTURA 001-001- NO 000537
Fecha: _lis_—_c_:\_{';?}k;_e_rj“_btlﬂf G. de Remision:

LA CASA

AUCAPINA LAZO NANCY PIEDAD
RUC: 0102035664001

seies: Cuengo de Gobeon GAD G -u':t;\\t'.‘-;r;ltc;l

T N
R.U.C.: 0160050100001

COMPROBANTE DE RETENCION
No. 001-001-000000008

NUMERO DE AUTORIZACION
1309201615420801600501000010518425912
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informacion Adicionai

Direccién GRAN COLOMBIA 3-98Y
VARGAS MACHUCA
Teléfono 2839840

T

Email jmcgtuntun2006@hotimail. com
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

]

Mro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD
1-PJ-2016 (29-30/09/2016)
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR ' R o . T
ZONA A x ZONA B i
|__VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES [~ | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [X]
_ DATOS GENERALES ] ] ]
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
CONDO QUINDE JOSE MAURICIO PRIMER JEFE _
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR =
Macas ) Primera Jefatura ]
FECHA SALIDA FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA HORA SALIDA 29//09/2016 29/06/2016
HORA SALIDA HORA LLEGADA
29/09/2016 06:h00 am 06h00 am 10h00 am

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Tcmel. (B) José Condo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Convocatoria segun oficio circular N. 007.ill Z.B.E. se convoca a la asamblea nacional de Bomberos a celebrarse en la
ciudad de macas los dias 29-30 de septiembre en el coliseo del sindicato de choferes.

| ___ TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE ] NOMBRE DEL , | SALIDA LLEGADA
| :
ARANSPORTE | TRaNsPoRTE | RUTA FECHA | noRA FECHA | | ra

TERRESTRE | Camoreahabon | Guachapals- sMcss | 20-09-2016 | 06h00am | 30-09-2016 | 10n00pm

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA VALOR A CANCELAR NOMBRE DEL BANCO
Ahorros 1300602750 $80 Banco del Austro
" FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE B B OBSERVACIONES

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacion, con por
o menos & dias de anticipacian ala licencia
De no mushr dspmibmdad prnsupuestann lanto la solicitud como
la autorizacion «
El informe de Lu:.a-mla con remuneracion deberd presentarse
dentro del término méximo de 4 dias de cumplida la icencia
Esta prohibido der li ias para ef cumplimiento de servicios
institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE

Tnt. (B) José Condo

L

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE PAGOS MAXIMA AU'!,'DRIDAD O DELEGADO

FIRMA REVISADO FIRMA AUTORIZADO
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