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Fecha de Solicitud 19-SEP-19

DATOS GENERALES

Cargo

CWFÉRADMÍÑlsTfWTÍW

Departamento

'DIRECCION ADWÑIST^TIVÁ

Destino Fectia de Salida
19-SEP-19CUENCA Fecha de Retorno 20-SEP-19

Hora de Salida 18:0.0:00 Hora de Retorno 23:15:00

TRANSPORTE

Placas "npo Marca

TMA1086 A-128 CHEVROLET

DETALLE DE FACTURAS

#Fact, Ruc. Razón Soc, Val.Fac Val.Pag. Fecha Detalle Observación

1916 1204624074001 COTO CASTRO 10 10 19-SEP-19 ALIMENTACION

VERONICA ELIZABETH

132577 1791415132001 INT FOOD SERVICES 5.99 5.99 20-SEP-19 ALIMENTACION

CORP

6583 0604146845001 PALCHIZACA MARIA 10 10 20-SEP-19 ALIMENTACION

CECILIA

18488 0102297512001 ULLOAANDRADE 32.4 32.4 19-SEP-19 HOSPEDAJE

CARLOS SANTIAGO

DESGLOSE DE VIATICO

Nominal:

70 % :

30 ®/o:

Total Facturas:

156
¡24
158.39

Gasolina

Peaje
Parqueadero
Movilización

Viáticos

TOTAL PAGO:

OBSERVACIONES

Liquidado por

Fecha Liquidación:

PAREDES VILLAtRES PAULINA MARIA

Ffiday September 27 2019 12:0 AM

GAO-MUNICIPALIDAD DEAMBATO
revisadocabildo
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N". Solicitud

Funcionanos

6522
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INFORME DE COMISIÓN DE SERVICIOS

y?'

Fecha de Solicitud 19/09/19

DATOS GENERALES

Cargo Departamento

GARCIA PAREDES EDISON FRANCISCO CHOFER ADMINISTRATIVO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

Destino

CUENCA

Fecha de Salida

Hora de Salida

19/09/19

18:00:00

Fecha de Retorno

Hora de Retorno

20/09/19

23:15:00

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES

CIUDAD DE CUENCA {19 Y 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2019) ,

ME DISPUSIERON CON AUTORIZACION DADA EN OFICIO CCPDA-ZOIO-SO-I^ REALIZAR UN VIAJE DE RETORNO EN COMISION A LA CIUDAD DE
CUENCA PARA LA MOVILIZACIÓN DEL PERSONAL QUE INTERVINO EN EL 'TALLER DE CAPACITACIÓN Y SOCIALIZACIÓN PARA ACOMPAÑAMIENTO A
LOS GADS EN LA IMPLEMENTACIÓN DE CASAS DE ACOGIDA'y"

AMBATO • CUENCA

HORA DE SALIDA: JUEVES, 19 DE SEPTIEMBRE DE 2019, A PARTIR DE LAS 18HOO.
HORA DE LLEGADA- JUEVES, 19 DE SEPTIEMBRE DE 2019, A PARTIR DE US 23H50.

CUENCA-AMBATO

HORA DE SALIDA: VIERNES, 20 DE SEPTIEMBRE DE 2019, A PARTIR DE US 17H30.
HORA DE LLEGADA: VIERNES, 20 DE SEPTIEMBRE DE 2019, A PARTIR DE US 23H15. _

EL VIAJE SE REALIZÓ SIN NINGUNA NOVEDAD, SE GENARARON FACTURAS CORRESPONDIENTES AHOSPEDAJE YALIMENTACIÓN EN ESTE VIAJE,

TRANSPORTE

Placas Tipo Marca

TMA1086 A-128 CHEVROLET

DETALLE DE FACTURAS

Valor Aut.SRl, Fecha Depile Tipo

132577 1791415132001 INT FOOD SERVICES 5.99 20092019011791415132 20/09/19 ALIMENTACION VIATICO

CORP

1916 1204624074001 COTO CASTRO 10 1124714312 19rt)9/19 ALIMENTACION VIATICO

VERONICA ELIZABETH

18488 0102297512001 ULLOA ANDRADE 32,4 1123768977 19/09/19 HOSPEDAJE VIATICO

CARLOS SANTIAGO

6583 0604146845001 PALCHIZACA MARIA 10 1125124496 20/09/19 ALIMENTACION VIATICO

CECILIA

GARCIA PAREDES EDISON FRANCISCO

FUNCIONARIO

ií

Total Facturas de Movilización

Total Facturas de Viáticos

GARRIDO BENrrEZJAJmE EDUARDO

58.39
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPALIDAD DE AMBATO

MUNICIPIO DE AMBATO - PLANTA CENTRAL

NO CHRllt-ICAClON l-i:C IIA 0|- i:i..M)OR.\< IÓN

346 22 03 19

I TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DL DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

PG

01

SON

ASI-; DK RECilS I RO COM CLASI-: OI-; GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

SP PY AGI ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION

00 000 006 530303 1801 002 0000 0000 Viáticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

TRES MIL DOLARES

MONTO

53,000.00

$3,000.00

DESCRIPCION: ^
VIAJ¡ES ADIFERENTES PUNTOS DEL PAIS PARA EL AÑO 2019. DAD-19-0367.SOLICITADO POR SERVICIOS GENERALES PARA EL PAGO DE VIÁTICOS Y
SUBSISTENCIAS. Jpym

.t'

ESTADO

APROBADO

FECI-IA:

25/03'2019

DATOS APROBACIÓN

REGISTRADO:

FuncionarioResponsable

APROBADO;

Director Fin,melero

.-I
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REPUBLICA DEL ECUADOR
GAO MUNICIPALIDAD DE AM0ATO

Ambato, 23 de septiembre de 2019

INFORME DE ACTIVIDADES

CIUDAD DE CUENCA (19 V 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2019)

Por medio de la presente, me permito comunicar a quien corresponda el detalle de

actividades que realicé como conductor del vehículo A-128, placas TMA- I086^el GAD
Municipalidad de Ambato.

Me dispusieron con autorización dada en oficio CCPDA-2019-504 a realizar un viaje de
retorno en comisión a la ciudad de Cuenca para la movilización del personal que intervino
en el "Taller de capacitación y socialización para acompañamiento a los GADS en la
implementación de casas de acogida".

AMBATO-CUENCA ^
HORADE SALIDA: Jueves, 19 de septiembre de 2019, a partir de las IBhOO.
HORA DE LLEGADA: Jueves, 19 de septiembre de 2019, a partir de las 23h50.

CUENCA-AMBATO

HORA DE SALIDA: Viernes, 20 de septiembre de 2019, a partir de las 17h30.
HORA DE LLEGADA: Viernes, 20 de septiembre de 2019, a partir de las 23hl5.

El viaje se realizó sin ninguna novedad, me permito adjuntar las facturas correspondientes a
hospedaje y alimentación que se generaron en este viaje.

Atentamente,

Sr. Edison García Paredes

CI: 180307875-5

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

Dirección, Edificio Centro: Calle Bolívar 5-23 y Castillo.
Dirección, Edificio Matriz: Avenida Atahualpa entre Pallatanga y Río Cutuchi. • • mÜñíSjÍw)

Tpifs.; ín3t2 qq78nn-?q97Rn3/ Amhatn • Friiarinr DEAMBATOa



ORDEN DE MOVILIZACIÓN
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

No. 6618

Institución GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPALIDAD DE AMBATO

RUC 1860000210001

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN

Ciudad AMBATO

/T.Fecha de Vigencia Desde 2019-09-19 Hora 18:00 Hasta 2019-09-20 '̂ ora 23:59

Motivo SEGUN DELEGACION DE LA MAXIMA AUTORIDAD SEAUTORIZA AL DR. KLEVER PEÑAHERRERA
COORDINADOR DELCONCEJO CANTONAL DE PROTECCION DE DERECHOS ASISITIR AL TALLER DE
CAPACITACION Y SOCIALIZACION PARA ACOMPAÑAMIENTO A LOSGADS EN LA IMPLEMENTACION
DE CASAS DE ACOGIDA EN LA CIUDAD DE CUENCA

No. Ocupantes

AUTORIZACIÓN

Fecha 2019-09-19 No. Comunicación CODIGO 6522

Lugar Origen AMBATO

Lugar Destino CUENCA

Kilometraje Inicio 0 / Kilometraje Fin ^ / 3

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A

Nombres GARCIA PAREDES EDISON FRANCISCO /

Número de Cédula / Pasaporte 1803078755/

Cargo CONDUCTOR

Tipo de Licencia E

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHICULO

Número de Placa TMA-1086 /^ Marca / Modelo

Color BLANCO Número Matricula

D-MAX CRDI AC 3.0 CD 4X2 TM DIESEL

3238421

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres ING. JAIME GARRIDO Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Realizado Por NARANJO VARGAS DANIEL PATRICIO

Fecha de Emisión 2019-09-19 17:02
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CAO MUNICIPALIDAD
DEAM8AT0

: > Í-"

^gONSEJOCAi^m^NAL PARA LA PROTECCION DE DERECHOS DE AMBATO
i

ru
^€

"La

Doctor

Javier Altamíra no

ALCALDE DE AMBATO

Presente.-

De mí consideración:

- lA

..o> Ambato, 19 de septiembre de 2019

OFICIO; CCPDA-2019-Stí4

ASUNTO: Traslado a la ciudad de Cuenca

DOC FLO\A/:luV>-''vc:tV/

En relación al oficio N°.SDH-SDH-2019-0560-OF, mediante el cual la Secretaría de Derechos Humanos,
invita al taller de Capacitación y Socialización para Acompañamiento a los GAD's en la
Implementación de Casas de Acogida.

Al respecto, me permito informar que dicho evento se realizará en la ciudad de Cuenca el día viernes 20 de
septiembre de 2019 a partir de tas 8:00 hasta las 16:30 yde ahí se procederá al retorno hacia Ambato. /

Ante lo expuesto, esta Dirección sugiere con el fin de salvaguardar la integridad tanto del personal como
del bien municipal, que el viaje a la ciudad de Cuenca, se realice el^ jueves 19 de septiembre, pernocten
en esta ciudad yretornen el dí^ viernes 20 dd septiembre de 2G19^or lo que solicito se autorice el pago de
viáticos para el conductocTasí como para el Ab. Kíéver Peñaherrera Coordinador del Consejo para la
Protección de Derechos, quien asistirá a la invitación.

Particular que Informamos para los fines per

dl/kp

4b. K

COORDIN

•vicf) a.A.o uuNicimiUAbiitAuaiHi::
Jf ) iNI, CA l-ll í A

IISCCI'CIÜA' IIH OnCUMfNTII}-

OEAMQatÓ

Conseiocantona/^„,«
Protección de Derecho

er Peñaherrera

\DOR DEL CCPDA

Dir.: Av. Monuelita Sáenz y Quls-Quis
Telf.; (03)2 40 01 01

Ambato - Ecuador
CO'VSfA'íOWIOSW
WWltAfWtriTtfí'.V

f*-MM ruf-is A/iiíwiiíj
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buenísimd
R.U.C.: 1791415132001

INT FOOD SERVICeS CORP

Dir. Malriz; PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS

Dir Sucursal: A2UAY / CUEN(^AV, FELIPE SEGUNDO S/N YCIRCUNVALACION
SUR

Contribuyente Especial Resolución Nro.:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

Razón Social I Nombres y Apellidos:

Fecha Emisión:

155

SI

EDISON GARCIA

20/09/2019

Cod. Principal Cod. Auxiliar Cant

2926 1.0000 BIG BOX REAL

Información Adicional

CORREGI FRANCiSDJ1@HOTMAIL.COM

/

Descripdón

FACTURA

No. 058-051-000132577
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

2009201901179141513200120580510001325774125153314

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISIÓN: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2009201901179141513200120580510001325774126153314

yRUC/Cl:

Guía Remisión:

1803078755-

Detalles Adicionales
Precio

Unitario
Descuento Precio Total

5.34S2

SUBTOTAL12%

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

SUBTOTAL Exento de IVA

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

TOTAL DESCUENTO

ICE

IVA 12%

PROPINA

VALOR TOTAL

O.DO 5.35

5.35

0.00

0.00

O.DO

5.35

0.00

0.00

0.B4

0.00

5:f9:

Forma de Pago

SIN UnUZACiON DEL SISTEMA FINANCIERO

Vátór Plazo

O

Tiempo

OÍAS

Página 1 del



COTO CASTRO VERONICA EUZABETH
flÜJX: 1204624074001 11247143121

Dir.; Av. doce de Octubre L-4yAv. Don Bosco
Cal.: 0^125126 / 2816991 / Cuenca.

Contribuyente Régimen ¡^ipl^ficado" I Actívidatkstk HotelesyRestauranUs hasta S420Jt

NOTA DE VENTA 001-001-

Sr.(es):

Fecha: ../.5..^í'.c:.¿í)..'r.U.C./C.I.:.../.£..?..3i?.
Dirección: Telf.:':2ñ^.7:^..í..í.í!^.'/'J

ÚRKWML̂ Ol/n^TF/ COFMOfStM

FHIUBEPUD

EFECTIVO; Q
DINERO ELECTRONICO: T

Recibí Confonne

• o GRAFIMINDO OFFS£T/ VICTOR MANUEL TIGRE GUAMAN/RUC Of0?293a34ÍW//Al/T.
F.I.30/abríl/2019/N'0001801 •0002000/CADUCA30/3MI/2020 ^

N9 0001916

TOTAL $ \l,r, ce-A

TARJETA OE
CREOrrO/DÉBITO

OTHOSif

= 2B]2739/CUENCA
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PEREZ PALCHIZACA MARIA CECILIA
RESTAURANT MAYUN

RUO; 0604146845001
Direc: Av. 4de Julio yAtxión CaUerón

W15IIM1I449 -Chunclii-Ecuador
Contribuyente Régimen Simplificado

Fecha: - zo t ^

Sr. i ^ou-rr r
Dirección: o

RUC./C.I. ^
CANT. DETALLE

7"

Ml/7? ¿ o'y

FORMA DE PAGO

Efectivo

Dlaero

Electrónico

Tarjeta de
Crédito/Débito

Otros

FIRMA AUTORIZADA

RMA CLIENTE

NOTA DEVENTA 001 -001

N9 00Ó6583
Aut. SRI. 1125124496

V.UNIT. V.TOTAL

lo ~

TOTAL $ io33/

ORIGINAL; ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR

AYALA GUTIERREZ TITO NAPOLEON • IMPRENTA OFFSET "ECUAGRAF"
RUC: 0601871551001 - AUT. 4189 - F. AUT, 11 • 07 - 2019

DEL 06326 AL 06725 - CADUCA 11

MONTO AUTORIZADO PORTRANSACCION: ACTIVIDADES DEHOTELES YRESTAURANTES HASTA $ 420
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UnTFI ULLOA ANDRADE CARLOS SANTIAGO
r\ R.U.C. 0102297S12001

. * > 1 1 XV/ II AUT. S.R.I. 1123708977
L/^ACbO VUlLLC OBLIGADOS ALLEVAR CONTABILIDAD'

DIRECCION: Mariano Cueva 7-21 YPresidente Córdova — - _ y

''""¿JJnPfLííZ-"' FACTURA nos-Gilí N9 0018488/
Ferha' Cu COCO 4c:pUefnb<e.'̂ Oi^/^ /
niifinte- tdison GátcfQ R.iic/ni • l&c ^^5-5

Dirección: PtribOlO ^ Teíéfnnn- 3S

Cant. DESCRIPCIÓN V. Unit. V. Total

i ¿8,S2-^

FORMA
DE PAGO

y

EFECTIVO TAA.CRÉaDOIOÉBITO ¡ SUBTOTALS

/A TARIFA 0%$

TARIFA S

TOTAL $

DINERO EIECTHÚNICO OTROS í ^

i.vA
oviet

FIRMA AUTORIZADA '̂ ^RStoIÉNTE 31,'To

flSR6UAMBaill£SMllGDJILUA-UníSCFU(flCUt»P£U!líllPMItU-ll.UX.OI02SUII2OII1 AUTUt7EUISIOI <3MOVJ2Qtl-CAl]UCAia|IDVJ}(>19 nUJEflaitUI AlOOlSDOg


