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FECHA DE SOLICITUD (21/11/2025)

2
VIÁTICOS X

MOVILIZACIONES
SUBSISTENCIAS N

EJECUTIV
PASAJESAÉREOS

NACIONALE DIRECCIÓN
PASAJESAÉREOS
INTERNACIONALES

ALIMENTACIÓN X

DATOSGENERALES

CEDULA: 0923440598

APELLIDOS-NOMBRES DE LA OEL SERVIDOR PUESTOQUE OCUPA:

CARLOSANDRESROSALES RAMOS ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA

CIUDAD - PROVINCIADEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDADALAQUE PERTENECE LA OELSERVIDOR

GUAYAQUIL - MANABI COODINACION ZONAL 2

FECHA SALIDA(dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORALLEGADA (hh:mm)

24-nov-2025 06:00 28-nov-2025 21:00

DESCRIPCIÓNDELASACTIVIDADES A EJECUTARSE: Charlas de sensibilización y capacitación con las unidades educativas de la ciudadde Portoviejo:
Unidad Educativa La Inmaculada
Colegio Particular María de laMerced
UnidadEducativaBilingüe17 deagosto
Unidad Educativa San Gregorio
Unidad Educativa Fiscomisional Dr. Bruno Sánchez
Unidad Educativa Fiscomisional Padre Jorge Ugalde
Unidad Educativa Paulo Macías
Unidad EducativaParticular Jacinto Burgos
Unidad Educativa Fiscomisional Uruguay
Hospital Verdi Cevallos (Entrega de Kits “Tejiendo Esperanza”)
Implementación curso deProcuración (Entregadematriz deinscripción)
Curso de introducción Procuración y Ablación de globos oculares
Hospital IESSdeManta(Entregade Kits “TejiendoEsperanza”Traumatología)
Hospital IESS deManta (Entrega de Kits “Tejiendo Esperanza” Ginecología)
Instituto de la visión (Portoviejo)
Hospital de Especialidades dePortoviejo

FECHAS

TRANSPORTEPREVISTO Y/O UTILIZADO

TIPODE
TRANSPORTE

NOMBREDE TRANSPORTE

RUTA SALIDA LLEGADA

(Aéreo,
terrestre,
marítimo,otros)

FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE TRANSPORTE INTERPROVINCIAL GUAYAQUIL -MANABI 24-nov-2025 06:00 24-nov-2025 9:00

TERRESTRE TRANSPORTE
INTERPROVINCIAL

MANABI- GUAYAQUIL 28-nov-2025 17:00 28-nov-2025 21:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DELBANCO: PICHINCHA TIPODE CUENTA: AHORRO No. DE CUENTA:2202019221

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Firmado electrónicamente por:

CARLOS ANDRES
ROSALES RAMOS
Validar únicamente con FirmaEC

Firmado electrónicamente por:

STEVEN EDUARDO
MORALES CAICEDO
Validar únicamente con FirmaEC

NOMBRE: CARLOSANDRESROSALESRAMOS NOMBRE: STEVEN EDUARDOMORALES CAICEDO

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA OSU DELEGADO

Firmado electrónicamente por:

TANIA MIREYA
PULLAGUARI HIDALGO
Validar únicamente con FirmaEC

NOMBRE:PULLAGUARI HIDALGO TANIA MIREYA MGS. HERRERA VENEGASMARIO FERNANDO

ANEXO 1

LIQUIDACIÓN PRELIMINAR
(PARAUSO EXCLUSIVODELAUNIDAD RESPONSABLE DEL CÁLCULO YPAGO)

LUGAR DE LALICENCIACON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIÁTICO
TIEMPOENLICENCIACON
REMUNERACIÓN VALOR ACANCELAR

VALOR TOTAL ARECIBI

Firmado electrónicamente por:

MARIO FERNANDO
HERRERA VENEGAS
Validar únicamente con FirmaEC







Información Adicional

Descripción Hospedaje desde el 24 hasta el 28

Formas de pago

Otros con Utilización del Sistema $160.08 0 días
Financiero

Subtotal Sin Impuestos: $139.20

Subtotal 15%: $139.20

Subtotal 5%: $0.00

Subtotal 0%: $0.00

Subtotal No Objeto IVA: $0.00

Descuentos: $0.00

ICE: $0.00

IVA 15%: $20.88

IVA 5%: $0.00

Servicio %: $0.00

Valor Total: $160.08

RUC/CI: 0923440598

Teléfono: 0982290950

Correo: andres_retuns@hotmail.com

Razón Social:CARLOS ROSALES

Dirección: GUAYAQUIL

Fecha Emisión: 24/11/2025

Emisor: Ibarra Carreño Edisson Renet
RUC: 1306959832001
Matriz: ANDRÉS DE VERA / 15 DE ABRIL S/N Y
CRISTO DEL CONSUELO

Correo: edisonibarra2016@gmail.com
Obligado a llevar contabilidad: NO

Número de Autorización:
2111202401130695983200120020020000018956540294340

Fecha y hora de Autorización:
24/11/2025 10:50:37

Ambiente: PRODUCCION
Emisión: NORMAL
Clave de Acceso:

2111202401130695983200120020020000018956540294340

FACTURA No.002-002-000001997

Código
Principal

Cantidad Descripción Detalles
Adicionales

Precio
Unitario

Descuento Total

Sencilla 001 1.00 Habitación Sencilla 34.80 $0.00 $139.20





NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA: El presente informe deberá presentarse dentro del términode 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

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de laMáxima Autoridad o su Delegado

AUTORIZACIONDE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar únicamente cuando corresponda)

Se logro objetivos en la visitas a colegios en dar charlas y concientizar sobre el tema de la donación, se mantuvo reuniones con

directores y se dio charlas al personal médico de los hospitales en las ciudades de Portoviejo y Manta desde el 24 hasta 28 de

noviembre

DESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA

LISTADODETALLADO DE FACTURAS-NOTAS DE VENTAS

Fecha dd-mm-aa No.
Comprob
ante

RUC Razón Social Detalle
(Colocar únicamente

Valor Total Control Financiero

SI NO

24/11/2025 002-002-
000001997

1306959832001 IBARRA CARREÑO EDISSON RENET HOSPEDAJE 160.08

24/11/2025 001-001-
000005463

1306762517001 ESPINALESMANTUANO EBERLITO PRUDENCIO ALIMENTO 36

25/11/2025 001-001-
000005472

1306762517001 ESPINALESMANTUANO EBERLITO PRUDENCIO ALIMENTO 35

26/11/2025 001-001-
000005477

1306762517001 ESPINALESMANTUANO EBERLITO PRUDENCIO ALIMENTO 34

27/11/2025 001-001-
000005482

1306762517001 ESPINALESMANTUANO EBERLITO PRUDENCIO ALIMENTO 35

28/11/2025 001-002-000012114 1311372021001 PORTO CAÑA ALIMENTO 6

28/11/2025 001-001-00005486 1306762517001 ESPINALESMANTUANO EBERLITO PRUDENCIO ALIMENTO 15

CON EL RECURSOOBTENIDO, LA COORDINAZION ZONAL 2 PODRA ACUDIR A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, SEAN ESTAS DENTRO DE
GUAYAQUIL O EN LAS PROVINCIAS DE NUESTRA JURISDICCION.

FIRMA:

Nota: Los comprobantes de venta serán validados, y deben estar relacionados a alimentación, movilización, hospedaje, inherentes a la comisión otorgada, en

caso de no cumplir con los requisitos los valores no serán reconocidos.

TOTAL MOVILIZACION

TOTAL ALOJAMIENTO

TOTAL ALIMENTACION

TOTAL DE GASTOS

Declaro que los valores aquí detallados han sido utilizados exclusivamente en mi manutención y alojamiento durante el desarrollo de los servicios institucionales.




