GAD PROVINCIAL DE NAPO

COMPROBANTE DE PAGO N° 104051 FECHA: 13/11/2018 ©
Asiento N° 5690 Compromiso N° 1400

SO CRNGAL TELWCONGS GERCESWewzzomss 0 ¢ Nota Débito N0
A LA orDEN DE: TINTIN CHISAGUANO JUAN GABRIEL UsSD 15.50

1a suma bE: QUINCE Dolares 50/100 Ctvs

TENA, 13 de Noviembre del 2018

DETALLE DEL COMPROBANTE:

TINTIN CHISAGUANO JUAN GABRIEL.- Liquidacién de Comisién N. 343-DOP de fecha
05/10/2018 a Quito los dias 18 y 19/10/2018 para asistir al Proceso de
Certificaciédn de Competencias para Operadores del Sistema Nacional de

Contratacién Publica, segin Oficio Circular N. DE-2018-0099-C del CONGOPE y con
la sumilla de autorizacién del Sr. Prefecto, por 01 dia, se adjunta Informe de
comisién, Facturas, Registro de asistencia, se procede a amortizar el anticipo
entregade con Comp. Nro. 103713 por $ 60.00.

. ILEDESMA
DOCUMENTOS BANCARIOS
No Beneficiario Valor Firma Ruc/Cl
CTA 2202808024 TINTIN CHISAGUANO JUAN GABRIEL 15.50
TOTAL DOCUMENTOS BANCARIOS USD 15.50
APLICACION CONTABLE
Cadigo Descripcién Parcial Debe Haber
1.5.1.33.03.011 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS TALLERES Y MANTENIMIE| 75.50
2.1.3.73.01.001 CUENTAS POR PAGAR BIENES Y SERVICIOS DE INVERS 75.50
6.3.1.53.01 INVERSIONES EN BIENES NACIONALES DE USO PUBLIC 75.50
1.1.1.03.01.001 BCO CENTRAL DEL ECUADOR MONEDA NAC. CTA 01210010 15.50
1.1.2.15.01.001 ANTICIPOS DE VIATICOS, PASAJES Y OTROS DE VIAJE INSTITUCIONA 60.00
1.5.1.98.01.001 (-) APLICACION A GASTOS DE GESTION 75.50
2.1.3.73.01.001 CUENTAS POR PAGAR BIENES Y SERVICIOS DE INVERSION 75.50
SUMAN o PASAN USD 226.50 226.50
APLICACION PRESUPUESTARIA
Partida Presupuestaria Compromiso Devengado Pago
20.01.003.003.730303.000.15.01.000.99.99.99.99.001 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 75.50 75.50
TOTAL GASTOS USD 0.00 75.50 75.50
ING. PABLO VILLAVICENCIO ING. ALBA MOLINA™, __,,;;?fféﬁhnncr RON BANCO CENTRAL ECUA
Director Financilero - Pirect—Contablilidad Direct. /fesoreria (e) Ref?re?cia
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE NAPO

DIRECCION FINANCIERA
ORDEN DE PAGO 0104051

FECHA; . Tena 13deNoviembre 2018 VALOR USD: .......15 50

; TINTIN CHISAGUANO JUAN GABRIEL
PAGUESE A LAORDEN DEL SERORIES) wuvmsssusiccs isssssmssainniansiscniinsassinesoris s mssisssiss

Liquidacion de Comision N. 343-DOP de fecha 05/10/2018 a Quito los dias 18
POR CONCEPTO DE: ..ottt eeeereatete s e e e e e ee et e e e eaeaeeaba e e e et e ee et s e e eetean e s reeeeseennnans

y 19/10/2018 para asistir al Proceso de Certificacion de Competencias para Operadores del Sistema Nacional

AUTORIZADO

O SU DELEGADO

Av. “Juan Montalvo™ y “Olmedo” esquina. Teléfono: ( 06 ) 288 6503 Telefax: 287 0140. Viceprefectura 287 1057 Asesoria Juridica 288 6058
Secretaria General 2886 387 Direccion Administrativa 2887 161 Patronato de Amparo Social 2887 765 Central Telefonica 2886 428 y 2887 495
www.napo.gob.ec prefecturanapo@yahoo.com info@napo.gob.ec



GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PROVINCIAL DE NAPO

TRABAJAD

ORES

DIRECCION DE APOYOQ DE CONTABILIDAD

s =

DOCUMENTOS NECESARIOS E INDISPENSABLES PARA EL PAGO DE VIATICOS

COMPROMISO Nro.: 1400

|BENEFICIARIO:

|{CONCEPTO H

FECHA: 09/11/2018

TINTIN CHISAGUANO JUAN GABRIEL-DIRECTOR DE VIALIDAD

Liquidacién de 01 Comisién. Autorizacién para el Cumplimiento de Servicios Institucionales N.343-DOP de!

fecha 05/10/2018
[LUGAR QuITO
NO. DE DiAS 1 dia
MONTO $15.50
LISTA DE CHEQUEO
No. TIPO DE REQUISITO OBSERVACIONE:
Q CUMPLE NO CUMPLE | NO APLICA i
Solicitud de autorizacion de comisidn legalizada
1 por el Jefe inmediato, el comisionado y la maxima v Solicitud legalizada Nro. 343-DOP
autoridad o su delegado. |
Formulario de " Informe del cumplimiento de |
Servicios Institucionales”, firmadas por: el
2 funcionario comisionado, Jefe inmediato superior y v Informe legalizado Nro. 343-DOP
autorizado por la maxima autoridad o su delegado,
detallando las actividades cumplidas.
Facturas (s) de gastos por: alimentacion y
3 hospedaje emitidas a nombre y cédula del v Facturas N. 13 Y 6689
servidor {a).
4 Certificado de cumplimiento o asistenciaala 3
Comisidn del supervisor o Jefe inmediato.
5 Certificado de cumplimiento o asistencia a la " Hoja de registro del CONGOPE con las
Comision del lugar al cual asistieron. firmas de los asistentes
iy R — Oficio de invitacion N. DE-2018-0099-C del
6 Requerimiento o invitacion v CONGOPE |
Autorizacion para el cumplimiento de servicios
7 institucionales en dias de descanso obligatorio v

legalizada por la maxima autoridad o su delegado

INOTA: Toda la documentacioén adjunta al proceso y antecedentes debe venir con firmas originales, en el caso de Quipux las firmas serdn electronicas o

manuales.

hAlg

ASISTENTE DE APO'

ELABD?DO

POR:

/
[l oy

Paulina Pdez A.

VO3

=

Pégina 1

Nro. de dias ex i |
trabajados | Valor del vidtico: $ 80.00
TOTAL VIATICOS $ 80,00
A justificar 70% $ 56.00
Asume la entidad 30% 5 24.00
Presentacion de facturas (Alimentacién y S 51.50
Hospedaje) por: = |
Sin presentacion de facturacion conforme S 24.00
normativa: ! |
Suma total del vidtico: $ 75.50 |
Presentacion de facturas (Combustible, peaje, $0.00
pasajes) por: )
Descuento del anticipo entregado: 5 60.00 Nro. Comprobante 103713
Vi R A PAGAR: |$ 15.50



[ %

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

e INSTITTCTONATES
SOLICITUD DE AUTORIZACION N° 343-DOP. CECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aa) 051102018
VIATICOS X MOV1L1ZF\CIONES SUBSISTENCMS X AUMENTAC\ON "
' | DATOS GENERALES
—PELLID0S - NOWBRES DE LAO EL SERVIDOR SUESTO GUE OCUPA:

TINTIN CHISAGUANO JUAN GABRIEL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO PROV. PICHINCHA
' FECHA SALIDA ‘HORA SALIDA
. (dd-mm-2a) (hh:mm)
e O-2015| oS hoo

TINTIN CHISAGUANO JUAN GABRIEL -
PARA EL DESARROLLO

Coﬁ la finalidad de que s€ traslade a la ciudad de Quito,

DIRECTOR DE GESTION DE VIALIDAD E
[NFRAESTRUCTUR PARA EL DESARROLLO
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL

SERVIDOR
OBRAS PUBLICAS
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mm-aa {(hh:mm)
-0 - 20/¥ Z2oH O

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

DIRECTOR DE GESTION DE VIALIDAD E INFRAESTRUCTURA

provincia de Pichincha, asistir al Proceso de Certificacién de

Competencias para operadores del Sistema Nacional de Contratacidn Pablica. Proceso obligatorio para quienes
cumplen roles de la Contratacion con el Estado como &5 Administradores de Contrato, Gestor de Contratacion Publica, Jefe

Administrativo Financiero, Responsable Juridico y resp!

onsable requirente.

Dias del evento: 18 19 de octubre de 2018
. SALIDA LLEGADA
&gﬁg;’fﬁ- RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
TERRESTRE TENA- QUITO W -10- 2078 s HO|-\0- T A 2oHOO
i . |
. i'l:.'bl\'l'OS PARA TRAHSFERENC|A :
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR! SOLICITANTE FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LA AL T
. . < -
- } > r" 52
v "
~{abriel Tintin
DIREC E GESTION DE VIALIDAD E

INFRAESTR T ARA EL DESARROLLO

Letas - iguango
DIRECTORA DE GESTION ADMINISTRATIVA

'

GreiFose Proy: C e

CERTIFIC =
i 21 o P IR S

| J%ﬁ T

\"""-__—.

L Cc

B

ig rI
' Sergio Chacon Padirti'

N.C\Pd ;

PREFECTO PROVINCIAL i
NOTA: Esta solicitud debera ser p tada para su Autorizaciom,gon o menos \‘JQ-
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios instituctagalgs: ™
caso de que por o2 des institucionales fa Autoridad Nominadora eE FE

+ De no existir disponibifidad presupuestaria, tanto \a solicitud com la autorizacion
quedaran insubsistentes
= Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido et sanvicio institucional
Esta prohibido concader senicios institucionales durante los dias de descanso obligatono.
con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
; ficad porla“"""""nsu[i",‘

SAD PROVINCIAL DE NAPO

w’? GIRECCION

ey P%_DM}NisTRAT VA
FEcha;._m z "L "1 \ Hora ¢ {"5
e o

Secretaria: \
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADG
PROVINCIAL DE NAPO

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-253a)

343-DOP '24-10-2018
L . DATOS GENERALES o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | |\ \ocro 01 epa
TINTIN CHISAGLANG JUAN GABRIEL DIRECTOR DE GESTION DE VIALIDAD E
INFRAESTRUCTURA PARA EL DESARROLLO
CIUDAD — PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D

EL SERVIDOR

QUITO - PROV. PICHINCHA DIRECCION DE GESTION DE VIALIDA E
INFRAESTRUCTURA PARA EL DESARROLLO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.

TINTIN CHISAGUANQ JUAN GABRIEL - DIRECTOR DE GESTION DE VIALIDAD £ INFRAESTRUCTURA PARA
EL DESARROLLO

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS |

En atencién a la Solicitud de Autorizacién para Cumplimiento de Servicios Institucionales No.
343-DOP, me trasladé a la ciudad de Quito provincia de Pichincha, con el fin de asistir en
calidad de Administrador de Coritratos al “Proceso de Certificacién de Competencias para
O’_peradbres del Sistema Nacional de Contratacion Pubiica”, durante los dias 18 y 19 de
octubre de 2018 en ef auditorio:del CONGOPE.

sali de Tena a las 05HOD am., al llegar nos trastados hacia el edificio del CONGOPE, en la que
participamos con a_pr'oximadamente unos 150 Servidores Publico de los GAD Provinciales de
Ecuador; donde se inicid las actividades programadas segun la Agenda:.

Jueves 18-10-2018

08h30-09h00 Registro de participantes

09h00-09h10 Bienvenida

09h00-11h00 El Contrata Admiristrativo y su implicacién directa en [a Contratacion
Publica-Teorias acerca del contrata

11h15-13h00 Caracteristicas, Elementos y Requjsitos del Contrato Administrativo
14h30-16h30 Definicidn Clasificacion del Contrato Administrativo-El proceso de
Contratacion Publica.




Viernes 19-10-2018
09h00-11h00 Etapa Preparatoria y Precontractual
11h15-13h00 Manejo operativo del Portal Institucional

14h30-16h30 Taller de practica casos reales de contratacion Pdblica-Simulacro Evaluacién
SERCOP:

Temas que fueron dictados por funcionarios del SERCOP y del CONGOPE.

Retorné a Tena sin ninguna novedad a las 20H0O0.

Adjunto al presente facturas de hospedaje y alimentacion

Es cuanto puedo informar para los fines consiguientes.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
I B 18-10-2018 19-10-2018 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05:00 am 20:00 pm. cumplimiento del servicio ipstitucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE WOKERE DE
(Aéreo terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
18-10-2018 05h00 19-10-2018 20h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
termino de 4 dias del cumplimiento de servicios

% ,,,—f""“‘ ~ institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
/ l incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

/ \ Jf‘ N\ percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
T:i Sl institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
-\Jﬂg.’Gabnel Tintin se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la

DIRECTOR DE GESTIOND E VIALIDAD E Maxima Autoridad o su Delegado
INFRAESTRUCTURA PARA EL DESARROLLO

FIRMA DE APROBACION

N
CHacon Padilla

PREFECT OWWW DFN?PO DIRECTORA DE GESTION ADMINISTRATIVA
y '{ . -:'h.“ﬂ E:
P e cambicn . .f
.“- - ?. /




TALLER "CERTIFICACION DE COMPETENCIAS EN CONTRATACION PUBLICA"

Fecha: 18 de octubre de 2018

CARGO

NCMBRE INSTITUCION CEDULA DE CIUDADANIA NO. TELEFONICO
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TALLER "CERTIFICACION DE COMPETENCIAS EN CONTRATACION PUBLICA"

Fecha: 19 de octubre de 2018

NOMBRE INSTITUCION CARGO CEDULA DE CIUDADANIA NO. TELEFONICO
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MANA DFEI 'S O R.U.C. 1001473600001
R iz FACTURA 002-001

7-90 y N78 )
dor {]UUOODGIS
AUT. SRl.: 1122937474
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
LA CASA DEL CANGREJO :

TA.LTDA.
MEFALAH CIAL
h‘“l'? 792671981001 5ria Edif. Metrgpol

Teléfono: o '7/8 7o7 6)7 |
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TOTAL $ | S.@&

4

i l('arum CLIENTE

5153 « FECHA DE RSTORIZACION: 12/JUNID/2018 No. DOD1 al 0050
Original: CLIENTE « Q. Verde: EMISOR
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SBASSY

Hotel

Dir. Matriz:

Dir, Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

NEOEMBASSY CIA LTDA
Wilson E8 22 y Av 6 Diciembre
Wilson E8 22 y Av 6 Diciembre

SI

R.U.C.:

ESTADO SRI:

1792138639001

FACTURA
No. 001-001-000006689

AUTORIZADO

NUMERO DE AUTORIZACION:
19102018011792138639001200100100000668%3863900119

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
19/10/2018 09:09:26

AMBIENTE:

PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO:
1910201801179213863900120010010000066893863900119

|

Razon Social / Nombres y Apellidos: TINTIN CHISAGUANO JUAN GABRIEL

CEDULA: 1802353548

Direcciébn: AMBATO Fecha Emision: 19/10/2018
Cod. Cod. Focae Precio
Principal Auxiliar Cant. Descripcién Unitario Descuento Precio Total
100 100 1.00 HOSPEDAJE 38.12 0.00 38.12
SUBTOTAL 12% 38.12
PAGOS SUBTOTAL 0% 0.00
PAGO PLAZO DE PAGO FORMA DE PAGO TOTAL A PAGAR SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
1, 1 dias SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 46.5 EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 38,12
DESCUENTO 0.00
1CE 0.00
IVA 12% 4.57
PROPINA 3.81
VALOR TOTAL 46.50

Informacidn Adicional
Importe_Total

Folio

Huésped
Identificacion

Llegada

Email

Email2

Forma_Pago

46.50

Folio: 061446 Hahitacidn:

TINTIN CHISAGUANO JUAN GABRIEL

1802353548

Liegada: 2018/10/18 Salida: 2018/10/18

IGABRIELTINTINCH@HOTMAIL.COM

IGABRIELTINTINCH@HOTMAIL.COM

Efectivo

Pagina 1 de 1
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