BANCO: BANCO CENTRAL CTA. CTE # 79220005 CHEQUENo, 5143102 0
DIARIO Nc 10000498
Beneficiario AYOL GALARZA JOSE $  53.00
Son CINCUENTA Y TRES 00/100 DOLARES.
GUAMOTE 22/mayo/2018
GAD MUNICIPAL DEL CANTON GUAMOTE
COMPROBANTE DE EGRESO No. 30000553
Page ] of | 22/mayo/2018
CODIGO CUENTA REFERENCIA DEBE HABER
1133m. CTAS X PAGAR TRASLADOS, ISNTALACIONES,
VIATICOS Y SUBSISTENCI
213730303 CTAS X PAGAR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL IM £3.00
111.03, BANCO CENTRAL DEL ECUADOR MONEDA DE
CURSO LEGAL
111,03,01 BANCO CENTRAL CTA. CTE # 79220005 53.00
TOTAL: £3.00 53.00

AYOL GALARZA JOSE - PAGO VIATICO A LA CIUDAD DE SALINAS LOS DIAS 19 Y 20 DE FEBRERO DEL 2018
DOCUMENTOS Y FACTURAS ADJUNTAS.

KATY QUINTANA

N

REVISAI SPINo__ AUTORIZADO PoR A YOL GALARZA JOSE

TESORERA ALCALDE




GAD MUNICIPAL DEL CANTON GUAMOTE

DIARIO GENERAL INTEGRADO No: 10000498 TIPO-  F

Page i of 1 22/05/2018
CODIGO CUENTA REFER DEBE HARER PARTIDA NOMBRE PARTIDA COMPROMISO DEVENGADO
151.33.
VIATICOS Y SUBSISTENCIAS
151.33.08 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL 155 53.00 36 730301 VIATICOS ¥ SUBSISTENCIAS EN EL 53.00) 3100
INTERIUR INTERIOR
GRS
13.7 CTAS X PAGAR
TRASLADOSISNTALACIONES,
VIATICOS Y SUBSISTENCI
213.73.03.03 JCTAS X PAGAR VIATICOS Y 5300 36 TI0303 VIATICOS Y SURSISTENCIAS EN EL
SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR INTERIOR
QUGS
TOTAL: 5300 A3.00 LR £3.00

AYOL GALARZA JOSE - PAGO VIATICO A LA CIUDAD DE SALINAS LOS DIAS 19 Y 20 DE FEBRERO DEL 2018 DOCUMENTOS Y FACTURAS ADJUNTAS.

KATY QUINTANA CONTABILIZADY ¥
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y “'-'@,"':-_;‘i__ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DEL CANTON GUAMOTE
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)
i lunes, 19 de febrero de 2018

SELECCIONE LO QUE VA A SOLICITAR:

vlnﬂcusm MUVIL[MEIUHD suasm’rmcmsD ALlMEHTM:mND

DATOS GENERALES
APELLIDOS -NOMBRES DEL SERVIDOR (A) PUESTO QUE OCUPA:
AYOL GALARZA |OSE FRANCISCO CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR:
SALINAS- SANTA FLENA NIRECCION DE GESTION ADMINISTRATIVA
FECHA DE SALIDA (dd-mmm- = :
ot (-0 HORA DE SALIDA (hh-mm)  |FECHA DE LLEGADA (dd-mmm-aaaa)| HORA DE LLEGADA (hh-mm)
19-feb-18 7H30 20-feb-18 13H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

AYOL GALARLZA JOSE FRANCISCO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ME TRASLADE A LA CIUDAD DE SALINAS A ENTREGAR DOCUMENTOS LA CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO

——
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE FECHA HORA FECHA HORA
: NOMERE DEL
TRANSPORTE (Aéreo, 5 RUTA
TRANSPORTE
terrestre, otros) dd-mmm-asaa hh:min dd-mmm-aaaa 2,
WINNGLE FULL AC
TERRESTRE ZACD 4X4 TM HMA{ GUAMOTE - SALINAS 19-feb- 18 THIO Z0-feb-18 13HOD
1171
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO : :
GUAMOTE LTDA AHDRROS 101081782
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE ﬂfﬁlgq._u NIDAD SOLICITANTE
I,f".r_' L
\-L.'\'w.'fﬂ’ff .
oiipinipialafaalet : e ALt SISy P L L A Pt A L e e i el e ________T_%___::‘
AYOL GALARZA JOSE FRANCISCO Lic, Angel Avendaiio 5. =

OTA: Evta solicitud deberd ser presrotada para s Antlorizscon, cea por b menes 72 hores
antiipacida al cumplimiento de los servicos imtieronales; b e case de que por sevesidade
sty b males b Auturidad Sommadora anicrice

AUTORIZACION MAXIMA AUTORIDAD

s [ B rxiatic diaponibilided presupuestana, tnto b soluibsd rome b setortsacién guedanisy
Jirsubalstenivs
= 1 informe de Servicos natitucionales debenl presentarse dentro del térming de 4 daa dey
rumplido o servicie Institucional

Fati prnhﬂm!n cotcrder servicios insthucionales durante ios dias de descanso obligatons, on

ECO. LUIS CH[]QU{MHRCA CORD fenpepoidin de s Mdvimas Autoridades o de msos exepoorales debidamente justficados por la
A LDE Ithl‘hﬁ Autaridad o wu Delegado
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON GUAMOTE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
|

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

miércoles, 21 de febrero de 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRRES DE LA O EL SERVIDOR
AYOL GALARZIA JOSE FRANCISCO

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SALINAS- SANTA ELENA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MRECCION DE GESTION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

AYDL GALARTA

I0SE FRANCISCO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
CONTRALORIA GENERAL ME TRASLADE A LA CIUDAD DE SALINAS A ENTREGAR DOCUMENTOS LA CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADD
DEL ESTADO
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refleren al tempo efectivamente utilizado en la Comisidn, desde
FECHA de-mm-aaa 19-feb-18 20-feb-18 Ia salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de Ia
licencia segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA hh:mm TH30 13HOO
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DEL Wik FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, otros) | TRANSPORTE
dd-mmin-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE WINGLE FULL GUAMOTE - SALINAS 19-feb-18 7H30 20-feb-18 13HO00
ACTRCDANATM

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar ob

ligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presents informe deberd prezentarse dentro del término de & dias del complimiento de

AYDL GALARZA JOSE FRANCISCO
CHOFER

sorviclon [nstimicionales, caso contrario la ligukdieltn se demorard e incluso de ne
presontido bendria que restituie bos valpres percibidos, Cuando el cumplimiente de
e rvickon Institucionales sea superior al ndmeros de diss sutorizados, se deberd adjuntar o

aitonzacion por escrito de ta Mikima Astandad o su Delegado

FIRMAS DE

APROBACION

FIRMA DE LA 0 EL RESPUNSAHLE DE LA UNIDALD DEL SERVIDUR

Lic. Angel Avendafio

AUTORIZACION MAXIMA AUTORIDAL

ECOM, LTS CHUQUIMARGA
ALCALDE GADMCG

DIRECTOR DE GESTION ADMINISTRATIVA







ORDEN DE MOVILIZACION -]
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo; en dias fariados

yio fines de semana o gue implique & pago de vidticos)

No. 1539

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion GOBIERND AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUAMOTE

RUC 0EE00007I0001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  GUAMOTE

Fecha de Vigencia Desde 2018-02-15 Homa 0730 Hasta 2018-02-19 Hora 2100

Motive ENTREGA DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES EN LA PROVINCIA DE SANTA ELENA

No. Qcupantes 2

AUTORIZACION

Na. Comunicacidn

Kilometraje Inicio 37665

Fecha 2018-02-19 OeBO0E5131
Lugar Crigen GUAMOTE
Lugar Destino SANTA ELEMA

Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR | A

Hombres  AYOL GALARSA JOSE FRANCISCO

MNimero de Cédula | Pasaporte 0804718381

Cargo CHOFER DEL GADMCG

Tipo de Licencia C

4 CARACTERISTICAS DEL VEHICULD

Numaero de Placa HMATIT? Marca ! Modelo

Color ROJO Namara Matricula

WINGLE FULL AC2BCD4X4TM
00132586

5 DATOS DEL SOLICITANTE

MNombras  LUIS CHUQUIMARCA

Cargo ALCALDE DEL GADMCG

Realizado Por

Fecha de Emisién

AVENDARC SASNALEMA ANGEL ARNULFO
2018-02-19 0737







GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON GUAMOTE

- ALCALDIA

— OWTRAL ey o

e

ELEG Papy &

——

a : Oficio No. 0027-A-GADMCG-2018
+CCg ;- - Guamote, 18 de enero de 2018
(b: 3y

Ingeniero

Diego Guillermo Cacao Rosales

AUDITOR -DELEGACION PROCVINCIAL DE SANTA ELENA
CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO

En su Despacho.-

De mi consideracion:

A nombre del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén
Guamote, me permito enviar un atento y cordial saludo, a la vez que auguro
éxitos en las funciones que viene desempefiando.

En atencién al oficio No. 00457-DR1-DPSE-AE-2017, suscrito por el Abg.
Victor Manuel Coronel, Delegado Provincial de Santa Elena, me permito remitir
el Oficio No. 002-ACMG-2018, suscrito por el Arq. Renato Caiza, Jefe de
Avalios y Catastros, quien manifiesta que entre los ofios 20147 al 2017 no se
encuentran predios a nombre de las personas que a continuacién se detalla:

G bav Sali Diiaicio Rosaé
Cambala Illesca Ana Belén
Rosales Velarde Leticia Elizabeth
Gonzabay Rosales Nathaly Darlene
Gonzabay Cambala Dionicio Roman
Gonzabay Rosales Dionicio Israel

Particular que comunico para los fines pertinentes, no sin antes reiterar los
sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

WENOPAL DE: TANTI8 ST
(9 “eanmce”
| cALDIA

{F CORSND MDA RSP 0D
4.._ |







GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUAMOTE

DIRECCION DE GESTION FINANCIERA

PLANILLA DE LIQUIDACION DE VALORES DE VIATICOS, MOVILIZACION EN EL INTERIOR

FECHA 22 de mayo de 2018

VALOR ISTIFICACION
DISTANCIA|  No. TOM PARA | BOWSIN | COMBLSTI | PEAIESY VALOR &
DEL FLNCIONARIO CARGO LUGAR DE COMISION |~ s DESOE HASTA DEL DEL Po% DE
NOMBRE viaTscn | HEUIDAR | RUNDICION BLE PASAIE e ) PAGAR
I SALINAS - SANTA
rOt GALARZA JOSE FRANCISCO CHOFER [ELENA | 3 1 19-feb-18 | J0feb18 @ 80 | SE00 M00 il 0,0 79,00 53,00
TOTAL PLANILLA DE PAGC | B 0,00 0,00 19,00 53,00
: SALINAS - SANTA ELENA
FSTING DE LA COMISION:
o SALIDA: T:30:00 lunes, 19 de febrero de 2018
LLEGADA: 13:00:00 martes, 20 de febrera de 2018
S LT 8 5 KR AR A: AR TS D1 A, NACT-PEAS-0200 L2 S WDT 3016000 #3-04. 18}
DESCRIPCION DE EVENTD:
ENTREGA DE DOCUMENTO EN CONTRALORIA GEMERAL DEL ESTADOD EN SALINAS
GESTION FINAMCIERA
Control Pravio
Elaborade: Revissdo:
B:l "
| k i
\ ) I
\ "=~
iy Latherire Chetana Ing. Lk L
AUKLLAR D CONTARBLIDAD LU ADRCE G el BAL







FORMULARION® |

—

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUAMOTE
ORDEN DE ALCALDIA

ot

3Ts
Orden N°.: Guamote, del 20
PAGO VIATICOS FRANCERA
Asunto; Depen.
Seriores
DIRECTOR FINANCIERO Y TESORERA DEL GADMCG
NS | + A ot s~

sirvanse elaborar el vale y realizar el pago de ONCUENTA Y TRES DOLARES, 00/100
a JOSE FRANCISCO AYOL GALARZA, Chofer del Goblerno Autdnomo Descentralizado
Municipal del Cantdn Guamote por concepto de un Vidtico a la Cudad de Salinas
losdias19 y md:fthuruth 2018, mﬂum:mm:pnnm

) Al BEL B, CANYON Bk TE 1

‘B l_ﬂ*“h"

fom, mm— J
ALCALDE DEL GO

DESCENTRALIZADO MUNICIPAL GADMCG.

A D10 GUAMOI 2
VA DIRECCION FINANCIERA
-‘,rﬁ-_’;/h' 2: :lpi'T 'II i
REGIBIDO
2410612018 el por A

11:27
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FORMULARIO N® 1
r ™
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUAMOTE
ORDEN DE ALCALDIA
- 374 T UEmaEvo 8
Orden N°.: Guamaote, del 20
I~ PAGO VIATILOS
Asio: Depens FIMANCERA
L >
Seniores

DIRECTOR FINANCIERO Y TESORERA DEL GADMCG

sirvanse elaborar el vale vy reslizar el pago de CINCUENTA Y TRES DOLARES, oo/100
a JOSE FRANCISCO AYOL GALARZA, Chofer del Goblerno Autdnomo Descentralizade
Municipal def Cantdén Guamote por concepto de un Vidtice a la Cuwdasd de Salinas
los dias 19 y 20 de 18, conforme a los documentos gue s& adjunta.

e ST R i Gmindl; 54 ST

. TN WACPAL BEL CNTON CHANG TR
wH. g

| ¥y “GADMCG”
Econ. Luis An . C'Igl o ¢
ALCaLDE DEL GOBIE

DESCENTRALIZADO MUNICIFAL GADMCG.

]
JA052018

LB i
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[ RESTAURANT “EL TREN DEL SABOR” |
DIAE ZTAVAILA MARCISA DE TEIs
VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN COMEDORES
— RUC.: 0603112061001
Dir: Edusardo Said a'n y Garcia Moreno
*Tell: Q42720317 *Cel . OBI0551750
Gral. Antinio Elizalde - Ecuadar
CONTRIBUYEMNTE REGIMEN SIM PLIFICAGD

e AR 00,08 YY) 0018001 166
e To6c A yol Galacza

Focha: o % - 04 ~2010 Rugices O J .

Direccitn:

Cant. DESCRIPCION Ve Uit Valor Total
(m&._m.doﬂmdm_td 36 00

TOTAL i

35.00 |;

Morin aalorizydo per ransaccan §

HE [E VENTA: ACTIVIDADES !

(5 FOTELES Y RESTRORANTES bmnsa 37500 |

dowry ]

W S | R P, S | i
IHP MAFESA "MARID ERNESTO PEREE SANCHEZ H.U.C. 1681374371001 Aci, M- 2486
“Cel.; DUSBO0EIB3I 1 Valide 26/01/2018 18 100a% (GOO1101 - 0061200
"o Malriz: Suayasquil * Bugursal B uwoay
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R.U.C. 0810717255001

- HOTEL SOLOY

FACTURA
SOLIS MAINATO IVAN ALBERTO 004 - 001 - 00
Direccltn.: Cdla, Farroviarla Uno 0 U 1 = ] &
Abel Gilbert 108 y Eloy Alfaro » Telf.: 2154321 o 5
Duran - Ecuador
Fecra, 19-03- 2013 Aut SR # 1121815328

DOCUMENTO CATEGORIZADD: NG
cieme 1026 Arol  Calaza. ruc OEOUNEISH

Dhreccain TELF
CANT, D ETALTLE PUNIT.| TOTAL
L [FacF Ry 21 3
- Oheag 22:36 . 1
# 1 T. i 3t 3
J a ot
U'u‘: ﬁui = o Seie 35 SR h.-
BEW e | EwE D | (R SLRTOTAL I
A SUETOLAL#
DESCLERTO
wnnl. | 22 32
[ : .
WURTIIL | K0k

“ORIGINAL: ADQUIRENTE » COPIA: EMISOR

VALERIAND VALERIANG GLENDA MARIA « RUG 0020721436001 - COD.: TEH2
DEL 16301 AL 18000 + ELAB.: 2311/2017 » CADUCA: 23/11/2018
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RESTAURANT “COMA COMO EN SU FACTURA

BRITO GRANIZO NANCY ISABEL : :
- R.U.C.: 0911892636001 At By
Direccion: Av. Los Puentes S/N. Frent ai 0006233

Comercial CONMACO *Talf - 099333762
Cumands - Chimborazgs - Ecuador

S0 S0
Direcesdn: fj.ua-;»--o
R =N-27 g fﬂﬂ{T ‘
CANT DE!CIIF[FI#H F. Unit. V. TOTAL
7 L
AL 15710 07 Ay c1Bu T w2

Dinaro
ecvinico || ovos |
AETES" Ju Log Poemtes 5/ *Comandi- *Tal: 7326643 1 mﬁm
E}{ TAB18001 - Ne. At 13428 - 'F,- I!- 1BL 3002 .mm - 0006500

T







