
MUNICIPALIDAD 0008

^Santo Domingo
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DI-, SERVICIOS

INSTITi;CIONALhS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

009-ZBVO-DA-2020 27-02-2020

DATOS GENERALES

APELLIDOS • NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

ZAMBRANO BRAVO VILFO OCTAVIO CONDUCTOR MUNICIPAL

CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PER FENECE LA O EL SERVIDOR

PORTOVIE.IO-MANABI DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

ZAMBRANO BRAVO VILFO OCTAVIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MEDIANTE ORDEN DE MOVILIZACION No,Ü106l49 Y AUTORIZACION DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA ME MOVILICE AL BANCO

DE DESARROLLO DEL ECUADOR A ENTREGAR DOCUMENTACION ENVIADA, PERMANECIENDO EN EL BANCO DE DESARROLLO DEL

ECUADOR ESPERANDO RESPUESTA MISMA QUE EN RAZÓN DE ENCONTRARSE EN REUNIÓN. ME DIERON RESPUESTA
DESPACHANDO EN HORAS DE LA TARDE DEL DIA SIGUIENTE EN SOBRE CERRADO DIRIGIDO A ALCALDIA. SE ADJUNTA

DOCUMENTACION DE RESPALDO.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
SOTA

Estos datos se refieren al tiempu efectivamente utilizado en el cumplimiento del
servicio Institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o

del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios

FECHA (dd-mm-

aaaa)

18-02-2020 19-02-2020

HORA (hh:mm) 06:30 22:00

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

RUTA SALIDA

FECHA HORA

LLEGADA

FECHA HORA

TERRESTRE 14-488 SANTO DOMINGO-

PORTOVIEJO

18-02-2020 06:30 18-02-2020 10:30

TERRESTRE 14-488 PORTOVIEJO-

SANTO DOMINGO

19-02-2020 18:00 19-02-2020 22:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o los boletos

FIRMA DE LA ü DEL COMISIONADO

NOMBRE: Z/V^Hm)WAe^AVírVTLFO OCTAVIO
CONDUCTOR MUNICIPAL

NOTA:

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del
cumplimiento de servicios Institucionales, caso contrario la liquidación se
demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumpllmicntu de servicios Institucionales sea superior al número de días
autorizatlos, se deberá adjuntar ta autorización por escrito de la Máxima

Autoridad o su Delegad».

DE LA O El. RliSPO F LA UN SERV D

rOMISltífNADO

7

^Ut APROBACION

FIR.MA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

CARLOS LARA LOOR

TTÍktL'iÓR ADMINISTRATIVO
NOMBRE: DR.HECTOR FIALLO SANDOVAL

COORDINADOR DE DESPACHO

CASO '23fcuBDIRECCIÓN DC
CONTABILID A D
recibido

o 9 MAR 2020
Redbitío por.

Hca ——

Frrió —^—

m

7 :vsí?";í:,u

... .vaj

R'^CIBIDO

*■ Ll]

Recibido por

Hora:

Firma:

DIRECCION FiNANClni-A
] RECIBIDO

Recóüo por;.
Hora:

sprvaciones

O 5 MAR im



MUNICIPALIDAD
0021

Santo Domingo
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

009-ZBVO-DA-2020 17-02-2020

VIATICOS ■ MOVILIZACIONES □ SUBSISTENCIAS □ ALIMENTACION □

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

ZAMBRANO BRAVO VILFO OCTAVIO CONDUCTOR MUNICIPAL

CIUDAD DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

PORTOVTEJO-MANABI DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA (dd-mm-jaaa) HORA SALIDA (hh.mm) FECHA LLEGADA (dJ-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm'l

18-02-2020 06:00 19-02-2020 23:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

ZAMBRANO BR.AVO VILFO OCTAVIO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

PARA MOVILIZARSE A ENTREGAR DOCUMENTACION REFERENTE AL COMITE DE CREDITO EN EL BANCO DE DESARROLLO DEL
ECUADOR B.P. LAS CUALES TENDRAN QUE ESPERAR CONTESTACION UN VEZ QUE ClJl .MINE LA REUNIÓN EN DICHA ENTIDAD.
SEGUN PEDIDO

TRANSPORTF,

TIPO DE

TRANSPORTE

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

RUTA SALIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

TERRESTRE 14-488 SANTO DOMINO

O-PORTOVIEJO

18-02-2021) 06:00 18-02-2020 10:00

TERRESTRE 14-488 PORTOVIEJO-

SANTO

DOMINGO

19-02-2020 20:00 19-02-2020 23:00

DATOS PARA TRANSFERENpiTÍ' \
NOMBRE DHL BANCO TIPO DE CUENTA^ JdfrfnTGUENTA ^

PICHINCHA AHORRÍA

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 0 EL RE^'ONSABLCDE^A UíjIÍCJAD SOLICFT^TE

-

NOMBRE: VILFO OCTAVIO
CONDUCTOR MUNICIPAL

NOÑTBRETT^.JUAN CARLOS LARA LOOR
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0/SU DELECiADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo
menos 11 buras de anticipación al cumpllmicnlo de los servicios institucionales,
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora'^torice.

• De no exLstir di.sponibilidad presupuestaria. lantu la solicitud como la
O \ autorización quedarán insub.sislentes.
^ j 1 «El informe de servicios institucionales deberá presentarse dentro del
Q 1' término de 4 días de cumplido el servicio institucional

,^tá prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delecado.

NOMBRE DE LA Al ITORIDAD NOMINADUfeA 0 SU DF.L'EGADO ,
ING.FERNANDA SA.NCTIKZ'JARA^,,,. , > ,

DIRECTOR DE ADMINISTRACION DKL TALENTÓ VíCI^ANO'

CASO: 14233



MUNICIPALIDAD

Santo
^ Domingo

GAD MUNICIPAL

SANTO DOMINGO

0022

ALCALDIA

Memorando N.° GADMSD-CD-2020-071-M

Santo Domingo, 17 de febrero de 2020

PARA: Ing. Lara Loor Juan Carlos
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Asunto: Solicitud de vehículo
í)i

Por medio de la presente, solicito a usted se sirva facilitar un vehículo Municipal para efitregar
documentación referente a comité de crédito en el Banco de Desarrollo del Ecuador B.P, las
cuales tendrán que esperar contestación una vez que se culmine la reunión en dicha entidad,
para los días martes 18 y miércoles 19 de febrero de 2020, en la ciudad de Portoviejo.

Atentamente

Oís

SANTo

Dr. Héctor Fiallo Sándoval
COORDINADOR dKpESP^
Elaborado pof : | Lady Delgado

DIRECCIÓN

S/

^ ÁuivjíNií) i KMrr.A
I

r ' ' ■ w C/

1 7 FEB 2028

Recibido por^iiQO ft)*
Hora:_lMiOL
Firma:

Oso

ü Oc I O:: (V
"•Oí

wivw.santodom/ngo.gob.ec
Av. Quito y Tulcán

r>->7 07ff m



Restaurante inrERiLOORMARlAAMAUA
¥71 1 R.U.C.: 1717411803001

yX ̂  Cliaval . Aut S.R [ :11258MM5
IM «ítf-í?; SanAtw Otií-tó [X)CU»IEHTOCATEGORIZADO:NOífe.

FACTURA nn
001 -002' UU

0002025

0009

CED/RUC: 1365039640

/i  ADQUIRIENTE:
I VLLJo Octavio zanbrano Bravo
i  FECHA: 18/02/20
i  Descripción
i  Cantidad Precio SubtotaL
I  BOLON MIXTO
I  2 2.50 5.00
I  CAFFE
I  2 0.50 1.00

ufíírtB^,

Subtotal:

IVA 12X:

Total:

5.36

0.64

6.00

ERCIMh

FmUAAVTOttOADA

icfíamitimt. ofBio&£Ci«MCO;_ onoc



mgiONILLA DAZA MARIA ELENA
Venta al por menor de bebidas no alcohólicas (no destinadas al corisiimo en ellugar de vSa) en establecimientos especializados, bolos, helados, hielo, etcetera.

Dir' Sucre s/n y Olmedo Portoviejo - ManabíCel.: 0968557847 AnlO

RUC: 0960976959001 FACTURA Á aSS ¿o
AUT.SRI: ,124663821 ^ -
■irlm)7ri ^ ACb ^
Direcclón-Stií^ G.deRem.'

DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL

1
FORMA DE PAGO

EFECTIVO

DINERO
SLECTROMCO

TMJCTRDE
CMOITO

OTROS

firmaautórízaoa

REC

SUB TOTAL 12%

SUB TOTAL 0%

DESCUENTO

SUBTOTAL

IVAO%

IVA 12%

VALOR TOTAL

^ ̂  ..«SV DAVID. IMPRENTA "ALARCON" RUC «03480328001 -AUT. 13914Impreso 2^04/19 valido 22/04/20 N" 001-100.



HCDORAOO CIA. LTDA.
R.U.C.: 1391794940001

DIr.; MatrtziCane Esps^ s/n y Pedro Gual
Tetfs.; 05 2657-O60 • 0991990666

Podovi^ • Mar\abf - Ecuador
hdM dt iMHtaBdélE W AGOnO Wf

^  NdBíleitalwtadéiKÍJAeenOa

Nombre- ^AMBRANO^AVO VILFO OCTAVIO
RUC; -13050390^/ .arni™»
Dirección:

DESCRIPCIÓN vi JÍNtÑ

FACTURA
N" 001-001-00

0039086
Autorización SRIN*

1125258160

Telf.:

N'Hpbjtadón: 36

1  HOSPEDAJE i NGQC 40.9667 40.9867

CHECK ÍN: 18A}2/2020 CHECK OUT: 19/02/2020

0011

HOTEL

/Hattaéí se A-coania
SUBTOTAL;

IVA 12»A»!

servicio 10»/o:

TOTALí

40.99

4.91

4.10 A

50.00

t:
RE

ENTE-COPIA:

*

6a.RAWCHC
CE



LISTADO DE VIATICOS

09/03/2020

Código del Empleado : 1305039040

ZAMBRANO BRAVO VILFO OCTAVIO

0012

FECHA

INICIAL

FECHA FINAL MOTIVO ORDEN

18/02/2020 19/02/2020 COMISIÓN PORTOVIEJO 106149

Autoriza: ING. JUAN CARLOS LARA LOOR

Firma de Responsabilidad:

'^CiÓNOt
O-V \0

OEL TAtW*



SRl en Línea - Validez dé Comprobantes Físicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-Iinea/SriComprobanteFisicoW.

0013

> Facturación Física'f Valkhz da comprobantas físicas

a

Validez de comprobantes físicos
RUO

1391794940001

Autorización

1125258160

g

i<í>

$

f

Q

it#

Tipo documento Número documento

Factura 001-001-39086

Fecha emisión

19/02/2020

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

Razón social

HCDORAOO CIA. LTDA.

Dirección matriz

ESPEJO S/N Y PEDRO GUAL

Nombre comercial

HOTEL CEIBO DORADO

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 ta 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.

Artículo 298 del Código Orgánico Integral Penal.

1 de 10/03/2020 14:00



SRI en Línea - Validez dé Comprobantes Físicos https://srieniinea.sri,gob.ec/sri-en-linea/SriComprobanteFisicoW.

0014

£l

i)

S

-O

$

©

lií

A

i>»

> FaeiuwiónFisicity VaHótide comprobantes fisicoi

Validez de comprobantes físicos
Autorización

1125833825

Número documento

001-002-2025

RUC

1717411803001

Tipo documento

Factura

Fecha emisión

18/02/2020

0 documento consultado se ̂cuentra autorizado por el SRt, y deberá contener los siguientes datos:

Razón soclai

VITERI LOOR MARIA AMALIA

Nombre comerciai

RESTAURANTE EL CHAVAL

Dirección matriz

PASO LATERAL S/N

Dirección establecimiento

PASO LATERAL S/N

Clase contribuyente

Otro

Fecha caducidad

2020-11-26

Código Imprenta

1343

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, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Artículo 298 del Código Orgánico Integral Penal.

de 10/03/2020 11:59



SRI en Línea - Validez de Comprobantes Físicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-iinea/SriComprobanteFisicoW.

0015

FaaurachtnF(slcB> V»M*z<i*compnbaitt»s Hticos

&

0

a

s

.<í>

$

©

lii

a

>1*

Validez de comprobantes físicos

Autorización

1124663821

Número documente

001-001-88

RUO

0960976959001

Tipo documente

Factura

Fecha emisión

18/02/2020

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRi. y deberá contener los siguientes datos:

Razón social

BONILLA DAZA MARIA ELENA

Dirección matriz

SUCRE S/N Y OLMEDO

D

Nombre comercial

HOSTAL PARIS

irección establecimiente

SUCRE S/N Y OLMEDO

Ciase contribuyente

Otro

Fecha caducidad

2020-04-22

Código imprenta

13914

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 engaite 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

Artículo 298 del Código Orgánico Integral Penal.

de 10/03/2020 11:53



MÜHICIPAUOAO

Santo

OAD MUNICIPAL

SANTO OOMINOO

ORDEN DE

MOVILIZACIÓN 0106149

LUGAR Y FECHA DE EMISIÓN: SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS lun. 17 feb 20:

MOTIVO DE MOVILIZACIÓN: GADMSD-CD-2020-071-M

PARA. M0^7IUZAR A ENTREGAR DOCUMEf^fTACION REFERENTE AL COMITE DE

CREDITO EN EL BANCO DE DESARROLLO DEL ECUADOR B.P. LAS CUALES

TENDRAN QUE ESPERAR CONTESTACION UN VEZ QUE CULMINE LA REUNIÓN
EN ÜÍCHA ENTIDAD, SEGUN PEDIDO

GAfTTQ DOMINGO DE LQ5 T3ÁCKILAS

LUGAR DE ORIGEN:

PORTOVIgJC>-MAÍ<JABI

18fob2Q2Q 10fcb2Q2Q

LUGAR DE DESTINO:

TIEMPO DE COMISIÓN:

ALCALDIA
SERVIDORES:

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

N» CEDUU

i  ZAMBRANQ BRAVO VILFQ OCTAVO

CHOFER:

VEHICULO:

TPO:

PLACAS:

CAMIONETAS

JMA-1066 NÚMERO:

MARCA:

14=4S8,
íiO OE^

HEVRO TEADO

^LO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

/MunicIpioSantoDomIngo www.sa
DIr.: Av. Quito y Tulcán

Telf.: 023836320



1  ■

MUNraPAUOAI^ ̂

Santo
Oojnnngo

OA» MUNICIPAL

SANTO OOMINOO

ORDEN DE X, % . ,
MOVILIZACIÓN 0IOÍÍ149

LUGAR Y FECHA DE EMISION: SANTO DOMÍNQO DE LOS TSAC^ILAS iun. 17 feb 20

MOTIVO DE VjpViLIZACIÓN: GADMSD-CD-202CL071-M

^ARA pDVILÍZARAÉ^mREGAR DOCUME^^ RteREíáE AL COMITE DE
. CREDTO en el banco de desarrollo DELECIÜÁDOR B.'P. LAS CUALES
/; TENDRAN QUE ESPERAR COimSTACtON UN VEZ <|UE CULMINE U REUNIÓN
VENDK¿HAÉNnDAD.SeGt«^ ; V

SANIOÜÜWUÜübLÜS
LU#\R DE ORIGEN:

HUKíUVfcJU-WANÁtíl

LUGAR DE DESTINO:

16-ftfl>-2Q2Q; T9wrt^202O:

TIEMPO DE COMISIÓN:

SERVIDORES:
.  • I • .. I', V. •

■a;

■ ALCALDIA 'W''

i
:í. ;■

N"CEDULA

.■y. Ú

CHOFER:

VEHCULO:

TIPO:

PLACAS:

fAMlOWETAS
í JMAr1O60 NUMERO:

MARCA:

HEVROi^ O'D
SAN

«re
ctS ©O
S'.©

I©S

DtRECClON ADMINISTRATIVA

/MunIciploSantoDomingo vmw p:gQD.eC
I r.:.

Din; Av.:Qu1to y-T^lcán
Telf.: 023836320

■4

0017

:c5

I OC- i (
«Mm

■"H



0018

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 29756
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados
y/o fines de semana o que impilque 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 2020-02-18 Hora 06:00 Hasta 2020-02-19 Hora 23:00

Motivo PARA MOVILIZAR A ENTREGAR DOCUMENTACION REFERENTE AL COMITE DE CREDITO EN EL

BANCO DE DESARROLLO DEL ECUADOR B.P. LAS CUALES TENDRAN QUE ESPERAR

CONTESTACION UN VEZ QUE CULMINE LA REUNIÓN EN DICHA ENTIDAD, SEGUN PEDIDO

No. Ocupantes

AUTORIZACION

Fecha

Lugar Origen

Lugar Destino

Kilometraje Inicio

2020-02-17 No. Comunicación GADMSD-CD-2020-071-M

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

PORTOVIEJO-MANABI

Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres ZAMBRANO BRAVO VILFO OCTAVIO

Número de Cédula / Pasaporte 1305039040

Cargo CONDUCTOR MUNICIPAL

Tipo de Licencia E

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO

Número de Placa JMA1066

Color PLATEADO

Marca 1 Modelo

Número Matricula

CHEVROLET

A2989362

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres DR.HECTOR FIALLO SANDO

Realizado Por

Fecha de Emisión

TON Mn

O ó

u
02(Í02 2 C

INI»

Cargo COORDINADOR DE DESPACHO

JAKEUNE



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. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN

Ciudad SANTO DOMINGO

Fecha de Vigencia Desde 2020-02-18 Hora 06:00 Hasta 2020-02-19 Hora 23:00

Motivo PARA MOVILIZAR A ENTREGAR DOCUMENTACION REFERENTE AL COMITE DE CREDITO EN EL
"-AS CUALES TENDRAN QUE ESPERARCONTESTACION UN VE^^É.^LKl^étA REUNIÓN EN DICHA ENTIDAD. SEGUN PEDIDO

#

No. Ocupantes

AUTORIZACIÓN

Fecha

Lugar Origen

Lugar Destino

Kilometraje Inicio

íi'

" ¿ ¿
2020-02-17 No. Comunicación GADMSD-CD-2020-071-M

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

PORTOVIEJO-MANABi

Kilometraje Fin

0019

Institución GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE SANTO DOMINGO

RUC 1760004060001

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres ZAMBRANO BRAVO VILFO OCTAVIO

Número de Cédula / Pasaporte 1305039040

Cargo CONDUCTOR MUNICIPAU^^á^ "

Tipo de Licencia E /
4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO

Número de Placa JMA1066 Marca / Modelo
CHEVROLET y j'

PLATEADO Número Matrícula
1

A2989362

y

• y

•  '-y'

5, DATOS DEL SOLICITANTE —1

Nombres DR.HECTOR FIALtffií^NDOVAb^^ Cargo COORDINADOR DE DESPACHO

11^ / i t i - u

Realizado Por \\ ARMl!

\\¡Fecha de Eq^lslól&l^O^
JDB2feÍBEL JAKELINE

O//

I



banto
Domingo

FECHA; lun17/feb/2020

VEHICULO: 14^88

ORDE^NIN®: Í0614S

HOJA DE RUTA DIARIA - CONTROL DE CHOFERES MUNICIPALES

FECHA USO

SALIDAS EFECTUADAS A DIFERENTES SECTORES FUERA DE LA INSTITUCION

SALIDA

LUGAR-ASUNTO

RETORNO RESPONSABLE

Hora Kilometraje Hora , Kilometraje Nombre Firma C.l.

c-z/t^c Olc:3>o A l !&. T? í 1 /•:. A La i iJ C L> 't>c /^'íZA" Mh(tL
■  r

?r •'¿- Tr- NÍ ¡ J. ? . A 5» e v ii-
/  'y

I> c c- L> ítf- "Ta C'Cc.U í^\ Ti At n» n*í

LLtt c? x o \. 'í H

Y Tjs= -"*4 C Eí. o s» V'iÉ > Á ¿. ¿cAJ 1

"7^ ¿i> V'A. Wa í^c-'Svvt-íi /-/A
§
¿a
^'AÜNiiNibmM-

'  r *"

;.A
^  ***^1

(•. u .C Toé. ̂  6

V. 1 r -

. fi crR ?QíO

■í>SS Pt V ^ Á o ¡s^ La*-^ i

£ U T UU. LVÍ.V

L L iS. A íO A ÓT"c íbc /A^'/V Ci c Hora: f
■<, J

L A ¿ 2 :£"» 2L o . To ^ o ;o n o
Firma: — ^

L 4 7 ;w "7 /\ C.c. p A <■) fi /> <^-

cLt^iZ'XiK XM: <.«c aLctI.

;
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DÉ^NTO DOMINGC
C ERTIFICACION PRESUPUESTARIA No: 12

Transacción No: 12

Fecha: 03/01/2020

Responsable: DR HERNAN ESCUDERO ESCUDERO DIRECTOR DE ADMINISTRACION DEL TALENTí
PEogr<mid: 01 SERVICIOS GEIIERAL,ES

SubProgriiina: 01 ADMIÜISTRACIOH GENERAL FIÜ/MICIERA Y SEGURIDAD
RroyocCü: 100 ADMINISTRACION GENERAL

Actividad: 110 ADMINISTRACIOÍI GENERAL

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento No Fecha Valor Detalle

MEMORANDO GADMSD-DATH-20-11-M 03/01/2020 0.00 DR HERNAN ESCUDERO E

DETALLE:

PARA FINANCIAR EL PAGO DE VIATICOS í SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR PARA

SERVIDORES Y OBREROS DEL GAD MUNICIPAL DE SANTO DOMINGO PARA EL AÑO 2020 SEGUN

DOC ADJ GADMSD-DATK-2020-0011-M

RPINEIRO

Partida Presupuestaría Valor

01,01.100,110,530303.000,23,01,0,009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN ELINTERIOF 11.227.46
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Ing Rubén Darío Piñoiro
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