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A  MUNICIPALIDAD ^

%Santo Doming^
ij 3

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORtZAION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCION^tS
002-ZBVO-DA-2020

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa);

16-01-2020

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

/ níilRANO liK \\ () Vií í () ()( I AMO

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR MUNICIPAL

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PORTOVIEJO-MANABI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL;

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENENCE LA O El. SERVIDOR

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

/, /AMÜKANO BRANO MI JO (K I AMO

INFORME DE AaiVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

SIKD1AN li: ORDkÑ DI, \l()VÍLI/..Ü"rÓN N." I)IÍM'J7Í. \ .\l' K>R1/A( lÓN 1)1 1, \ DIRIJ ( lÓN \l)\ll MS I H \ 11\ \ MI \IO\ II H 1 v I V
(UDAI) DK l'OkION DIO ,\ r,l,F;\,\R l)(K IMKM.SÍ lÓN Al, |{,\NÍ() DF; DKS\im0l,l,0 DIJ l,< I \l)OR I N\ I M) \ l'OK \M VIDI \ S
KSPKRI. Rl'SIM KSI \ DI. LOS MISMOS LOSÍ LALKS MK iJ'KRON KM RLÍ. VDO \l SKJ IKS i K DI M \ SOIIUI ( I RR Mio. M \D.H \ I \

IK)( l'MKMA( ION DK RK.SPAl DO.

n INKR \RIO

PECHA

dd-Tnmm-aa

HORA

hh:mm

^LIDA

14-01-2020

13H00

LLEGADA

15-01-2020

ISHOO

NOTA

stos datos se refieren al tiempo efectivamente niilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salid del lii^ai ele
residencia o trabajo habituales o de! ciimplimlenlo dni serviriri
ii^titucional según sea el caso, hasta su llceiada de osn s silins

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, marítimo.

Otros)

TERRESTRE

6 NOMBRE DEL

TRANSPORTE

14-488

RUTA

STO. DOMINGO -

PORTOVIEJO

SALIDA LLEGADA

14-488 PORTOVIEJO -SANTO

DOMINGOTERRESTRE

I  í

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar otfllgaloríamente los pases a bordo o¿olotos.

15-01-2020 15H00

FECHA

dd-mmm-aaaa

14-01-2020

HORA

hh:mm

13H00

ttCHA

dd-mmm-aaaa

lS-01 2020

KUKA

hh.mni

I7H00

i'HtOO

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO: NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro dr:l iciminu do d días riel

cumplimiento de servicios Institucionales, c.tsii (onirniio !-i lliiuidacion se
demorará e incluso de no presentarlrr tendría que rnstituu los valrir»s

percibidos. Cuando el cumplimiento de servirins instiriKlnmih -■ v:i supiTior
al número de días autorizados, se deberá adjuniat l.< >utuiu<u l-.iii psu <-s mi
de la Máxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE:

ZAMBRANO BRAVO VILFO OCTAVIO
CONDiKIQR MUNICIPAL

FIRMA DE LA O EL
COMISIONA

I IKMA.S di: APKOB.Vf ION

ONSABLE DE LA UNIDA ERVIDOR
IDAD

lAkbG S LARA LOOR

LAOELJEFE INMEDIATO DE LA O El RESPONSARLt DK lA

INOMBRE: NOMBRE

tECTOR ADMINISTRATIVO
NOMBRE: DR HECTOR FIAlIpSANppV.Ai

COORDINADOR DE GESTIÓN Y FORTAlt'nMIPNTO INSTIíEjCtílNÁt-

21
C ÍBTOO

2 2 m. ZQ20

Recibido por

Hora:- -

Firn-a:



MUNICIPALIDAD

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVK IOS
INSTITUCIONALES

Nro SOüCmíDDEAUTORIZAlONPARACUMPLrMI^DLSIM^ilSlITUCION^^^^ «CHA DE SOüCITUD (dd-mmn,.i.aaa) ̂  ^ ^
O^BVO-DA-202017^_ 14-01-2020

lELECCIONE LO QUE REQUIERA SWCITAR

¡VIÁTICOS Xi MOVILIZACIONES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

^AMBRANO BRAVO VILFO OCTAVIO

tlUDAD DE LA COMISIÓN:

j  " SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN
DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR MUNICIPAL

iPORTOVIEJO-MANABI
¡PECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

14-01-2020 / 11H00
SERVIDORES QUE INTEGR/y^ LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ZAMBRANO BRAVO VILFO OCTAVIO

^OMBRE DE LA UNIDAD SOUCITANTE:
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA
ÍFECHA llegada |dd-n<mm-3^

¡15-01-2020,

HORA l.lEGAOA|hh min)

23H00

OESCRÍPCÍÓÑmTaS ACTIVIDADES A EJECUTARSE;

PÁ^WlTzAR^EÁ ENTREGAR DOCUMENTACiWrEFERENTE A I>F^F.MBOLS()S 1)K CIU 1)^
EN EL BANCO DE DESARROLm DEL ECUADOR MISMOS QUE TIENEN QUE SER RECIBIDOS V
CONTESTADOS SEGUN PEDIDO^

TRANSPORTE

; TIPO DE TRANSPORTE
I  (Aéreo, lerreslre marítimo

Otros)

TERRESTRE

TERRESTRE

/

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

Nro. 14-488

Nro. 14-488

RUTA

STO. DOMINGO -TO. DOMINGO -

FECHA
dd-mmm-aaaa

<^AI IDA

HORA
hh:mm

I IFGADA

 ̂ 4.01 -2020 ^HOO
PORTOVIEJO/ 1 " I

?g^5-01-2020^^9HooPORTOVIEJO

-SANTO DOMING

FECHA
cld-mniniaaJA

14-01-2020

15-01-2020

HORA
Wvinm

16HOO

23H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO

BANCO PICHINCHA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE

IPO DE CUENTA

TAAHORROS

té

NOMBRE: ZAM KAN BRAVO VILFO OCTAVIO

No DE CUENTA

41776&D30ff
lA DE LA O El RESPONSABLE OEWíIÍnIDAD SOl I

Conductor municipal
^RMA DELA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

DESCf
s^NTO

aIXI

lARA

lNOMBRK1>PJÍ.A Al iIjKIUAD^T^MINADOR
ING. FERNANDA SAI

DIRECTORA DE ADMINISTRA(

••HUMANO

GTJUAN C ARLOS LARA LOOR

j  DIRECTOR ADMINIS I RATIXO
WOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por
|lo menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios
institucionales, salvo el caso de que por necesidades institucionales la
lUtoridad Nominadora autorice.

•  De no existir disponibilidad presupueslana ;antn 1 ■
solicitud como la autorización quedaran insubsistentes

•  El informe de servicios institucionales deberá presentarse
dentro del término de 4 dias do cumplido el servicio
institucional

¡Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de
¡descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o
|de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima
¡Autoridad o su Delegado



ZAMBRANO ZAMBRANO MARIA NARCISA

Restáurant'"LA CHOZA"
Matriz.: Sitio La Bramadora s/r? 002350

• . Telfs; 3013243-0998 114553-FlavioAlfaro'o,,p. loncoiOQOonni
DOCUMENTO CATEGORIZADO; NO L„.
Calificación Artesanal # 090539 AutOflZ. SRI. 1125632598 ^

/■ OGi-.
Sr (es): C7<l-Tfi\JtO .^Al^&g.4>Jé

Dirección:,

RUC/CI; FECHA
DlA MES AÑO i

mL
Cant. D E S C R I P C I O N V.Unitario V. Total

Q Uc tAftJ 'fM v(0^n0

(FORMA DE PA'
( EFECriVO

DINERO
ELECTRONICO

TARJETA DE
CREDITO 1 DE9IT0

[otros

Firma Autorizada

ecidi

Original: Clienle/Copia: Emisor

SUB TOTAL

DESCUENTO

IVA0%

IVA 12%

ValorTotal i_£. í
Muñoz Aicivar Santiago Salvador Imp. y Gráficas "Muñoz' RUC 1302093982001 Aut. f 1157 Fecha
de Autorización 18/Octubre/2019/deí 001501 al 002500' Caduca: 18 / Octubre / 20je

7^ T



..HCD0RM>0 CIA. ITÜA.
R.U.C'.: 1391794940001 ̂

[»r.; MatriziCalle Espejo s/n y Pedro Gual
Telfe.: 05 2657-080 - 0991990666

pifiiKliflIioMaaiodondejolMC
Portoviejo - ManabU- Ecuador
Mm ds Autertaidón: OS AGOSTO 2011

ZAMBR.A^J(^RAVO VILFO OCTAVIO
/ / 1S01/2D3D

F
1305039040

FACTURA
N" 001-001^0

0038590
Autorización SRIN*

1125258160"

echa:

DESCRIPCIÓN

Telf.:

N° HpNtadón:

P.UNIt/

44

1  HOSPEDAJE 1 NOOE 39.3450 39.3450

CHECK IN; 14/01/2020 CHECK OUT: 15^31/2020 /

m

OTEL

/lianaH ,2 AeotíPtía
SUBTOTAL: 39.35

IVA 12®/o: 4.72

SBIVICia 10®/o: 3.93

TOTAL: 48.00

REC FO

; CUENTl - COPIA:

HC CÍA.LTDA
LLORADOIfiÚ



•, HCDOR'ADO CIA. LTDA.
R.U.C.: 1391794940001

DIr.; MatrirCalie Espejo s/n y Pedro Gual
Tetfe.: 05 2657-080 - 0991990666

Po^^o^tSnstl^cuador
Mn da MoriadÓBlS MOSTO 20t> ,

FACTURA
N° 001-001-00

0038591
Autorización SRIN**

1125258160

ZAMBRANO/SRAVO VILFO OCTAVIO,

No'T¡bre:^3jgcj3904o/
RUC: Fecha:
Dirección:

1SD1/ZI2D

DESCRIPCIÓN

SERVICIO DE AUMENTACION

Telf.:

N" H?*^itación:

P. UNlti

00^-»

60000 6.

HOTEL
f.. -

/HanaU Aeotínta
SUBTOTALi

IVA 12<Voí

SERMICIO 10®/o;

TOTAL:

r

RECBrCON

ORIGINAL: CIENTE • COPIA:

6.00

0.72

0.60

7.32



SRI eá Línea - Valiclez de Comprobantes Físicos

&

a

i

$

íD

f

Q)

a

1 de 1

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoW.,

o G i. i

> Facturación Física > Valldet de comprobantes físicos

Validez de comprobantes físicos

RUO

1391794940001

Autorización

1125258160

Tipo documenn

Factura/

Fecha emisión

15/01/20

Número documento

001-001-38591/

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRÍ, y deberá contener los siguientes datos:

Razón social

HCOORADO CIA. LTC

Nombre comercial /

HOTEL CEIBO DORADIY

Dirección matriz

ESPEJO S/N Y PEDRO GUAL

Dirección establecimiento

ESPEJO S/N y PEDRO GUAL

Clase contribuyente

Otro

Fecha caducidad

2020-08-{)5

Código imprenta

5692

Esta consulta no sustenta la existencia real de ia transacción, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engañe en la determinación de la obligación tributaria, para evitar el pago de tos tributos
propios o de terceros, será sancionada con pena privativa de libertad.

Artículo 298 del Código Orgánico Integral Penal.

INueve consulta

31/01/2020 17:52



SRI enLínea - Validez de Comprobantes Físicos

&

a

8

i

<í>

$

D

G

»

de 1

https://srienlmea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoW.

OOi-J

> Facturación Física > Valldaz de comprobantes fkieos

Validez de comprobantes físicos

RUO

1391794940001^

Autorización

1125258160/

Tipo docume^

Factur^
Número documento

001-001-38590

Fecha emisión

15/01/202

ón /

;020í

E! documento consultado se encuentra autorizado por el SRt, y deberá contener los siQuIentes datos;

Razón social

HCDORADOCIA LTOA.

Nombre comercial

HOTEL CEIBO DORADO

Dirección matriz

ESPEJO S/N V PEDRO GUAL

Dirección establecimiento

ESPEJO S/N Y PEDRO GUAL

Clase contribuyente

Otro

Fecha caducidad

2020-08-05

Código Imprenta

5692

^  Esta consulta no sustenta la existencia real de la transacción, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engañe en la determinación de la obligación tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, será sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Código Orgánico Integral Penal.

31/01/2020 17:51



SRl eñ^Línea - Validez de Comprobantes Físicos
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1 de 1

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoW.

OOiü

> Facturación Física > VaMaz da comprabantas físicos

Validez de comprobantes físicos
RUO

1305232892001'

Autorización

1125632598

Tipo documemo

Factura

Número documento

001-001-2350.

Fecha emisión

15/01/2020>

El documento consultado se encuentra autorizado por el Sm, y deberá contener los siguientes datos;

Razón social

2AMBRAN0 ZAMBRANO MARIA NARCIÍA

Nombre comercial

RESTAURANT LA CHOZA> ,1
Dirección matriz

SITIO LA BRAMADORA S/N

Dirección establecimiento

SITIO LA BRAMADORA S/N

Ciase contribuyente

Otro

Fecha caducidad

2020-10-18

Código imprenta

1167

Esta consulta no sustenta la existencia real de la transacción, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engañe en la determinación de la obligación tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, será sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Código Orgánico integral Penal.

Nuira consulta1

31/01/2020 17:50



LISTADO DE VIATICOS

22/01/2020

Código del Empleado : 1305039040

ZAMBRANO BRAVO VILFO OCTAViO

0017

FECHA

INICIAL

FECHA FINAL MOTIVO ORDEN

14/01/2020 15/01/2020 COMISÓN PORTOVIEJO 3165

Autoriza : ING. JUAN CARLOS LARA LOOR

Firma de Responsabilidad:

<} O
T V/

o o

CD -)

■O'*



MUNICIPALIDAD

Santo
D̂omingo

GAD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO

0015

ALCALDIA

Memorando N.° GADIVISD-CD-2020-025-M

Santo Domingo, 14 de enero de 2020

PARA: ing. Lara Loor Juan Carlos
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Asunto: Solicitud de vehículo

/>•

//;
1^»

-¡ÜA

■■i.

•tí

tí'

Por medio de la presente, solicito a usted se sirva facilitar un vehículo Municipal para que lleve
documentación referente a desembolsos de créditos en el Banco de Desarrollo del Ecuador,
mismos que tiene que ser recibidos y contestados por lo que tiene que esperar la respuesta.
Por lo que se solicita el vehículo para los días 14 y 15 de enero de 2020, para la ciudad de
Portoviejo.

Atentamente,

Dr. Héctor Fiallo Sandovaf- \\
COORDINADOR DE DESPAcHc^^
r Elaborado por: | Lady Delgado

\

V. WG V
o o

•"m» - -: O

vV

DIRECCIÓN
'ADMíNíS i híATiVA

R E r.;" ID o

Recibido por;.

Hora:

Firma;

wmv.sontodomingo.go5.ec
Av. Quito y Tulcán
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REGSSTRO UNSCO DE COPsiTRIBUYENTES

SOCIEDADES

NUMERO RUC:

RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIBUYENTE:

REPRESENTANTE LEGAU

CONTADOR:

2390000637001

CONSTRUCTORA ROSMUL CIA. LTDA.

OTROS

MOREJON VILLARES MERY GEOCONDA

VASCONEZ PERDOMO GUIDO GUSTAVO

.Je ht<ebUn elpeia

PEC. INICIO ACTIVIDADES:

FEC. INSCRIPCION;

17/02/2009

03/03/2009

FEC. CONSTITUCION:

FECHA DE ACTUALIZACIÓN:

17/02/2009

20/10/2017

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ACTIVIDADES DE INGENIERÍA CIVIL.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS Cantón; SANTO DOMINGO Parroquia; ABRAHAM CALAZACON
Ciudadeía: LOTIZACION DOS ESTEROS Calle; KLEBER PAZ Y MIÑO Número: S/N Intersección: PASAJE 8 Referencia
ubicación; DIAGONAL A LA RECICLADORA RODRIGUEZ Telefono Trabajo: 023751845 Telefono Trabajo; 022757582
Cekilan 0987688097 Email; con5trucrosmul@yahoo.com
DOMICILIO ESPECIAL;

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

•ANEXO ACCIONISTAS. PARTÍCIPES. SOCIOS. MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES

• ANEXO DE DIVIDENDOS, UTILIDADES O BENEFICIOS - ADI

• ANEXO RELACION DEPENDENCIA

• ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

" DECLARACIÓN DE IMPUESTO A LA RENTA.SOCIEDADES
• DECLARACIÓN DE RETENCIONES EN LA FUENTE

• DECLARACIÓN MENSUAL DE IVA

Son derechos de los eontcibuyentes: Derechos de (isla y conrtdendalidad. Derechos de asistencia o colat>oracldn. Derechos económicos, Derechos de
inrotmaclón, Derechos procedimenlales; para mayor Información consulte en www.erl.gob.ec.
Las personas naturales cuyo capital. Ingresos anuales o costos y gastos anuales sean sJpartores a los limites establecidos en el Reglamento para >a Apricadón
do la Ley de Régimen Tributario Interno están obligados e llevar contabilidad, convirtiéndose en agentes de retención, no podrán acogerse al Régimen
Simplificado (RISE) y sus dcdaradonos do IVA deberán sor presenladas de manera mensual.' " m i ,
Recuerde que sus declaraciones da IVA podrán presentarse de manera semestral siempre y cuan'dg rt^^JncxIbWlliróDUgBdffia l¡t!!rar.j;M.tabilidad, transfiera
bienes o preste servicios únicamente coit tarifa 0% de IVA y/o sus venias con tarifa diferente d6 Ajetbflt/MinBttióndoLíl.O^ %1.IVA

PfMSíiiado> - —

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS; del 001 8l 001

JURISDICCION: \ ZONA 4\ SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS

ABIERTOS: 1coa
SC32900

Wtcui'

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Declaro que los datos conlenidoser} este documento son exactos y verdaderos, porto que asúmala responsabilidad hga¡ que de ella se
deriven (M. 97 Código Tributario, Arl. 9 Ley del RUC y Arl. 9 Reglamento para la Aplicación de la Ley del RUC).

Lugar de emisión: SANTO DOMINGO/AV. QUITO Fecha y hora: 20/10/2017 14:53:32

S INTERNASSERVICIO DE REN

Usuario: FLCAMINO

Página 1 de 2
013



0019

.:b MimicifAuDUi

# Semto
^Domingo

GAD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO

ORDEN DE

MOVILIZACIÓN 0104976

bAiNFO DOMINGO DE LOS TSACHILASirar <ar, 1LUGAR Y FECHA DE EMISIÓN: 4 sne 2Q2';

MOTIVCyje MOVIU^IÓN:

mismos oue .enen oue ser

SANTO OOWf.jGQ DE I r.q t-^A^hilLS

LUGAR DE ORIGEN:

PORTQVIEJQ-MArüÁPi

LUGAR DE DESTINO: 15-ene-2Q2C

TIEMPO DE COII4l5|Ó^|^,j^

SERVIDORES:

1.-

2.-

3.-

4..

N» CÉDULA

5--' ZA.MBRAMQ BRAVQ VILFQ QCJAlñ-

CHOFER:
TTGEDULA

vehículó-M'^^^^'^s
jrvlA-1066

TIPO:

PLACAS:

Dir,: Av. Quito y Tulcán

Telf.: 023836320

14-438

TRlCULiá, ,NUME»

MARCA:

Lt

COLOR i

f
o RECCX)N ADM N STRAUVA

www/MunicIpioSantoDomingo
^  At

.santodomlngo.gob.ec



o o--o

ORDEN DE MOVILIZACION 29265
(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

Institución GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE SANTO DOMINGO

RUC 1760004060001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad SANTO DOMINGO

Fecha de Vigencia Desde 2020-01-14 Hor^ 11:00 Hasta 2020-01-15/Hora 23:00

Motivo PARA MOVILIZARSE A ENTREGAR DOCUMENTACIÓN REFERENTE A DESEMBOLSOS DE CREDITO
EN EL BANCO DE DESARROLLO DEL ECUADOR MISMOS QUE TIENEN QUE SER RECIBIDOS Y
CONTESTADOS, SEGUN PEDIDO

No. Ocupantes

AUTORIZACIÓN

Fecha 2020-01-14 No. Comunicación GADMSD-CO-2020-025-M

ñ , _

Lugar Origen

Lugar Destino

Kilometraje Inicio

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

PORTOVIEJO-MANABI

Kilometraje Fin

-7-

3. DATOS DEL CONDUCTOR I A

Nombres ZAMBRANO BRAVO VILFO OCTAVIO

Número de Cédula I Pasaporte 1305039040

Cargo CONDUCTOR MUNICIPAL

Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Número de Placa JMA1066

Color PLATEADO

Marca / Modelo CHEVROLET

Número Matricula A2989362

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Cargo COORDINADOR DE DESPACHO
SA

Nombres DR.HECTOR FIALLO SANDOVA^ot

EÜNERealizado Por A

Fecha de Emisión 2 14



Soirro
Domingo

ORDEN N°: 104976

HOJA DE RUTA DIARIA - CONTROL DE CHOFERES MUNICIPALES

FECHA: mar14/ene/2020

VEHICULO: 14-488

FECHA USO

SALIDAS EFECTUADAS A DIFERENTES SECTORES FUERA DE LA INSTITUCION

SALIDA

Hora Kilometraje
LUGAR-ASUNTO

RETORNO

Hora Kilometraje
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MUNICIPALIDAD

Santo
^jnmgo

GAD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

Memorando N. GADMSD-DA-2020-0177-M

Santo Domingo, 13 de enero de 2020

Para Ing. Zoila Cuenca Torres
SUBDIRECTORA DE BIENES Y BODEGA

Asunto Información requerida

La Dirección Administrativa en atención a sumilla inserta

Autoridad en Oficio No.001; CCPD-SD-SE-FB-2020-001-0,

Abogada Fernanda Betancourt, Secretaria Ejecutiva CCPD-
soiicita se de en comodato a la Institución que preside
vehículos municipales: dos motocicletas y un carro muni
solicita los mantenimientos preventivos y correctivos,
combustible y seguro sean asumidos por el GAD Municipal
que dure el comodato.

de la Máxima

suscrito por la
SD, en el que
los siguientes
cipal, además
así como el

por el tiempo

En tal virtud solicito a usted se sirva informar en el menor tiempo posible si
existen en stock de Bodega Municipal las motocicletas y camioneta
requerida, considerando que el Consejo Cantonal de Protección de
Derechos posee una camioneta, debiendo coordinar con la Subdirección de
Talleres y Mantenimiento las condiciones mecánicas en que se encuentran
las mismas, a fin de informar lo pertinente al Señor Alcalde.

Particular que solicito, para los fines pertinentes.

Atentamente,

Ing. Juan Carlos Lara Loor
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Elaborado pon Nombre Sumilla

Jake Armijos
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g6bÍERN0 AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DISANTO DOMINGC
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA No: 12 \

\

Transacción No: 12

Fecha: 03/01/2020

Responsable: DR HERNAN ESCUDERO ESCUDERO DIRECTOR DE ADMINISTRACION DEL TALENTC
Programa: 01 SERVICIOS GENERALES

SubPrograma: 01 ADMINISTRACION GENERAL FINANCIERA Y SEGURIDAD

Proyecto: 100 ADMINISTRACION GENERAL

Actividad: 110 ADMINISTRACION GENERAL

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento No Fecha Valor Detalle

MEMORANDO GADMSD-DATH-20-ll-M 03/01/2020 0.00 DR HERNAN ESCUDERO E

DETALLE:

PARA FINANCIAR EL FAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA

SERVIDORES Y OBREROS DEL 6AD MUNICIPAL DE SANTO DCX^INGO PARA EL AÑO 2020 SEGUN

DOC ADJ GADMSD-DATH-2020-0011-M

RPINBIRO

Partida Presupuestaria Valor

01.01.100.110.530303.000.23.01.0.009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOf 11,227.46

Total => 11.227-46
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