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MEMORANDO
010-D-CCE- NB-2018

PARA: ING. MONICA SANCHEZ CH.
TESORERA

DE: DIRECCION

FECHA: 15 deenero del 2018

ASUNTO: AUTORIZACION DE PAGO
Viaticos- Tralng. Monica Sanchez Ch- Tesorera
Capacitacion de saldos contables, segin el nuevo
Modelo de Gestion-Ministerio de Finanzas de 08:00
A 17:00 —Quito.

Con Memorando Nro. CCE-PN-2018-0001-M, fechado 2 de enero del 2018,
suscrito por el Lic. Camilo Restrepo, Presidente de la Sede Nacional de la Casa de la
Cultura Ecuatoriana, comunica que se ha establecido un cronograma de trabajo
para coordinar el traslado de los saldos contables de la UDAF anterior a la
nueva EOD, de conformidad al nuevo Modelo de Gestion Financiera, mismo que se
lo realizara en la Subsecretaria de Contabilidad Gubernamental y contard con el
asesoramiento de funcionarios de esa institucion.

Al estar enmarcado dentro de sus responsabilidades, se delego a la Ing. Monica
Sanchez Chavez, Tesorera del Nucleo, funcionaria que se trasladé en transporte
interprovincial a la ciudad de Quito el dia miércoles 3 de enero en la tarde para
que asista a la capacitacion el dia jueves 4 de enero del 2018 en la Plataforma
Financiera del Ministerio de Finanzas.

Con este antecedente, solicito se proceda a realizar el calculo y pago de vidticos y
transporte a favor de la Ing. Ménica Sianchez Ch. por el cumplimiento de esta
comision oficial.

Atentamente,

Lic. Luis Chavez Larrea
DIRECTOR CCE-NB

Miroslava
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Direccion: Manuela Caflizares # 511 y Sucre  * Teléfonos; S_ecretaria (03)72550641 Tesorerja: (03) 2550567

E-mail: ccenb@andinanet.net * nucleo.bolivar@casadelacultura.gob.ec * Web: casadelacultura.gob.ec
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
001
05/01/2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
Mobnica Sanchez Chavez Tesorera
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quito-Pichincha Tesoreria

Mobnica Sanchez Chavez-Tesorera

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Ingreso de saldos contables segin nuevo Modelo de Gestion, que se realizé el 4 de enero de 2018 en la
Subsecretaria de Contabilidad Gubernamental del Ministerio de Finanzas en Ia ciudad de Quito, en horario
de 8h00 a 20h00, segun cronograma establecido en Memorando Nro.CCE-PN-2018-0001-M, del 2 de enero
de 2018; adjunto Acta de Trabajo para el cierre contable del ejercicio fiscal 2017 y asiento de pertuta 2017 de
la Casa de la Cultura Nucleo Provincial de Bolivar 191-0000-0000

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA ssmmasa | 03/01/2018 | 05/01/2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
HORA nh:mm 13h00 12h00 la Comision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

inlcio de Labiores o dia de retorn habituales o del cumplimiento dg la licencia segin sea el
caso, hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) | TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Guaranda

Terrestre Flota Bolivar Quito 03/01/2018 13h00
Quito

Terrestre San Pedrito Guaranda 05/01/2018 12h00

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
Movilizacién.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISION NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
T 2 (i CiEh liquidacion se demorara e incluso de no presentario tendria
/“‘“‘“ 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 RESF’O%DE LA UNIDAD

NOMBRE NOMBRE




