"MEMORANDUM

L _—

| FECHA: Guachapala 19/11/2015 N = 1
PARA: TNTCRNL. (B) José Condo Q. |
DE: Sra. Diana Muiioz B

s

ASUNTO: PAGO DE SUBSISTENCIA

Yo, Diana Carolina Mufioz Céceres, tesorera del Cuerpo de Bomberos de Guachapala,
solicito se me autorice a realizar el pago de Subsistencia al Primer Jefe por salida al
taller de situaciones de riesgo en la Ciudad de Cuenca el viernes 6 de Noviembre del
2015 de 08HOO0 a 17HO0 en el Centro de Convenciones del Mall del Rio. Con un
liquido a pagar de $ 40.00

Atentamente

Diana Munoz
Tesorera del C.B.G.

Autoriza

p

R e .ﬁ,ui!?t;{c o .L.;-.,Ix:?(fjc
TNTCRNL. (B) José Condo Q.
JEFE DEL C.B.GUACHAPA
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

1-JC-PJ-2015

FECHA DE SOLICITUD

(01/02/2015)

SELECGIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

|  CONDO QUINDE JOSE MAURICIO |

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

GUACHAPALA- GUAYAQUIL

ZONAA X ZONA B REPODSE‘C'ON
VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS x| ALIMENTACION [x |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

Primera Jefatura

) FECHA SALIDA FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA HORA SALIDA (20:01-2015) (21-01-2015)
\ | HORA SALIDA HORA LLEGADA
20-01-2015 06h00 a.m. 06h00 am 10h30 pm

| “SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Tnternl. (B) José Condo

Ciudad de Guayaquil.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se logra recibir las donaciones del GREA GROUP, también se asiste normalmente a la reunion de primero jefes en la

TRANSPORTE UTILIZADO 1
ROnE P 1 SALIDA ~LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA
Pttt TRANSPORTE ’—FECHA HORA HORA
TERRESTRE ;ggfgﬂggggg oot 20-01-2015 | 06h00am | 20-01-2015 | 12h30pm
TERRESTRE | SoiiateoRo | Gurmaoss 21-01-2015 | 16h30pm | 21-01-2015 | 10h30pm

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA: Ahorros
INSTITUCION FINANCIERA : Banco del
Austro

NUMERQ: 1300602750

1 VIATICO $ 80.00
1 SUBSISTENCIA  § 40.00
1 ALIMENTACION  §_4.00

TOTAL 124.00

TOTAL A PAGAR AL FUNCIONARIO $124.00

FIRMA DEL SERVIDOR
SOLICITANTE
Trtenl. José Condo Quinde

FIRMAS DE APROBACION

MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO

1
%

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE PAGOS

FIRMA

AUTCRIZADO

Sra.{B) Diana Mufioz
TESCRERA

Tricmi. (B) José Condo
PRIMER JEFE DELC.B.G
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INFORME DE LICENGIA CON REMUNERACION

Jardin Azuayo
NUMERQ: 2029703

2 SUBSISTENCIAS $80

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD
3-DM-T-2015 (15/04/2015)
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR ,
ZONA A ZONA B x PREE AL
VIATICOS [ | MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [x | ALIMENTACION [ ] .
B DATOS GENERALES '
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
MUNOZ CACERES DIANA CAROLINA TESORERA
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GUACHAPALA-CUENCA Tesoreria
FECHA SALIDA FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA HORA SALIDA (13-04-2015) {14-04-2015)
HORA SALIDA HORA LLEGADA
13-04-2015 06h30 a.m. 06h30 am 18h30 pm
i SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION 1
Diana Muiioz
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Se logra asistir con responsabilidad al curso del AME del programa SIG AME
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL = -
TRANSPORTE RUTA FECHA
(oo tomost sy |  TRANSPORTE FECHA HORA HORA
TERRESTRE ALPES ORIENTALES gﬂéﬁc":pm 13-04-2015 | 06h30am | 13-04-2015 | 07h30am
TERRESTRE RIO PAUTE gﬁiﬁﬁipm 14-04-2015 | 17h15pm | 14-04-2015 18h30pm;
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPC DE CUENTA: Ahorros TOTAL A PAGAR AL FUNCIONARIO $ 80.00
INSTITUCION FINANCIERA Cooperativa

1

!
M' .lf
Easiaamy L

FIRMA DEL SERVIDOR
SOLICITANTE
Subtnt. Diana Carolina Mufioz

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE PAGOS

MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO

FiRlMA REVISADO

/[P

FIRMA AUTORIZADO

Sra.{B) Diana Mufior
TESORERA

Tntcmi, (B} José Condo
PRIMER JEFE DELC.B.G
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SOLICITUD DE COMISIO

Nro, SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

2-JC-PJ-2015

FECHA DE INFORME

(14/03/20195)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

CONDO QUINDE JOSE MAURICIO

PUESTO

PRIMER JEFE

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

GUACHAPALA- QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Primera Jefatura

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Tnternl. José Condo

INFORME DE ACTIVIDADES A CUMPLIR

1.- Se realiza la salida a la ciudad de Quito a entregar el kit Biométrico y realizar el tramite sobre |a asignacion de los
codigos institucionales para |a regulacién de los Cuerpos de bomberos en el Banco Central del Ecuador.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 12/03/2015 | 12/03/2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en |
HORA 03h00am 12h00pm | 1a Comisién, desde la salida del lugar de residencia o |
trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segln |
coniche e L abmms ot vin 0s one 08h00am sea el caso, hasta su llegada de estos sitios i
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
iz NOMBRE DEL FECHA | HORA | FECHA | HORA
(Iéi? ﬁ?z&R;i] TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhrm

| TERRESTRE | oh R oe | Gusnsmimauo | 12-03-2015 | 03h00am | 12-03-2015 | 12h00pm |

TERRESTRE SEVILABE ORG | Quile-Guschapala 13-03-2015 | 13h30pm | 13-03-2015 | 19h30pm

Movilizacién,

NOTA  En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a
bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

T

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
méximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendrfa
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Sra.(B) Diana Mufoz
TESORER

“ﬁém. (B} JuséCondo
PR BG
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ZIMA TRAVEL CIA. LTDA. RUC.: 0190360903001
Dir. Abddn Calderén N312 y Ramon Borrero

AUT. S.R.1.: 1115482080
g “ Telf: 07 2250 477
P | pborja@zimatravel.com.ec  Paute - Cuenca - Ecuador FACTURA
Ffravel
agencia de viajes R =
SERIE 001-001 06§, ?gj
Silarkin: Telafono: 001-007-000000992
.~ CUERPO DE BOMBERQS DEL CANTON GUACHAPALA €loN0n72284102
Direcciénay 3 DE NOVIEMBRE Y SIXTO DURAN VALLEN Fecha: 07/03/2015
Observacion: R.U.C.: 0160050100001
CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO V. DE VENTA |
100 FEE DE EMISION NACIONAL 10.00 10.00 *
.00 PASAJES AEREOS NACIONALES 306.05 306.05
| " A )
ORIGINAL: Blanco Adquitierte / COPIA: Colar Ermisor - 1 block - 851 al 1080 ; / _.'l S TA )
7LForm.a de Pago: CRE. ITO ' A o U:B\I(; Otylgi 316.05
7Men: 0001 OFICINA i | 5 $ 306.05
|y i = - SELLO Y meé;ﬁ_ TORIZADA omaL § .
TOLI,.AL_gUN:_n:uu CTCoThoTC T 2o ToT / b SITT L
CONDICIONES DE PAGO: "
EFECTIVO: D VALOR $ TARJETA DE CREDITO: D
CHEQUE N°: BANCO: COMEANIA;
—_—— TARJETA:
CHEQUE N¢; BANCO: VALOR $:
Pérez Ontega Aurio Simén R.U.C, 1103508858001, INDUSTRIA GRAFICA EL S0L. AUTORIZACION N° 13584 Fecha de Aut.: 30iAgosto/2014, Fecha de caducidad 30iAgosto2015.
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INFORMACION IMPORTANTE : al RUC 0160050100001 se encuantran asoclado{s) 1 nimero{s) tele‘!ént'cots}. E;:ﬂnk ;r‘; dd:::miig :
lacia hasta la fecha ncimiento; y postarior la suspensién total de los servi a
ndel valor de esta factura a de ve i el
?m“:ra factura Impaga; a més del ejercicio de la acclén coactiva, contemplado en la Ley Orgénica de Empresas Publicas, para la recuperacion de los
valores adeudados a CNT EP. .
En caso de existir algin valor impago este se sumara o transferird a olro u ofros servicios que tenga a su noml:rer_m_":"a
Todos los rubros de tv por suscripclon gravan impuestos de ley ICE 15% a IVA 12%, con excepcion de Garantia Exte :

ENE 15 DIC 14 NOY 14

PARA ATENCION DE RECLAMOS NO RESUELTOS POR LA OPERADORA LLAME GRATIS A LA SUPERTEL: 1800-567-567
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