COMPROBANTE UNICODEREGISTRO ¢ = 77

Institucion: 159 ﬁaENCJ'\FTé"'S DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte J rptComprobanteGastos.rdic |
ACIOH
U. Elecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 10764
1 DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d
Regisiro: REGULARIZACION Sase de OTROS GASTOS 1T 1]
Cuenta
. ] 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Monetarla: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: | 176815760000+ |SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION |
~
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 oMM 003 730303 1701 00t 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicitn de la Entidad:159-9999-0 No de fondo: 269 No Entrada: 1494
_—
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
1]
APROBADO J
FECHA: ) < N
. ‘\;C' / 7 4
01/12/2015 AL 7
% . _;Tunciun:u'iu Responsable Diracm{Fmancmru




mstituclon: 156 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic ]
INNOVACION
U. Ejecutora: 9599 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 . 019 (011 2015 17589 17589
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 10764
| IDE FACTURAS
RPA RTO DEV
g:,;’;,‘,’g: REGULARIZACION Clasa de OTROS GASTOS C T 1]
Banco: f“;‘l"“‘fa ia: 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
anco: elaria: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneflclario:

1768157600001 |SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION |
rrere—— e —————————r

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
01/12/2015

Funcionarie Responsable Director Financiero




COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad: 159 .9999 -0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

Ejercicio: T%@QLOG!A E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

No. Fondo Global: 269 Tesorerla

No. Entrada: 1494 Solicitud de Pago Fecha de Pago
Monto Solicitado: 240,00

Estado: APROBADO S| 24/03/2015

Clase de Fondo:

Descripcion:

FVF . ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON

RECURSOS FISCALES

ANTICIPG VIATICOS, CERVANTES VALLEJO VERONICA MARIELA, VIAJE A OTAVALO DEL 19 AL 22 DE

MARZOQ DE 2015, TOMA EXAMENES ENES

No. de Solicitud: 269 Fecha Solicitud: 1B/03/2015
No. de Doc. de Aprobacién: 269 Fecha de Aprobacién: 18/03/2015
Me==de Cur Contable: 59596827
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Rug Distribuido Pagado Fonde Liquidade Monto
001 1768157600001 Sl Sl Sl 240,00
FVF FRC
FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION




$ . Sooetaiade

g
=S Educackn Superir o0 de Relaciones
+S . Clencia, Tecnologi ;
K
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES H
AL
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA b e
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: 23/03/2015 £ Sl
R "; I
ADIS .- A9 A DATOS GENERALES oz 0
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: =
Mariela Cervantes Asistente de la Direccién de Orientacién disefio y _ w
Coordinacién SR 1
Fir]
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL % %
Imbabura-Otavalo SERVIDOR ‘ ]
Direccién de Orientacidn, Disefio y Coordinacién de x T
Investigacion Cientifica- Subsecretaria de Investigacion
Cientifica
o

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades Realizadas:

19 Marzo /

Asistencia al primer encuentro con la Sra. Rectora del recinto Republica del Ecuador la Lic. Ma.luisa hidrobo,
reconocimiento de las aulas en donde se tomara el examen.

20 Marzo /

- Capacitacién a los docentes superviscres, aplicadores y de apoyo.
- Recepci6n del material correspondiente al recinto, verificacién del mismo.

21 Marzo

- Colocar la sefialética en las aulas asignadas para la toma del examen.
- Entrega del material a los docentes supervisores para la toma del examen.

22 Marzo /
- Entrega de material correspondiente en la ESPE
Productos alcanzados:

e Aplicacién del ENES en el recinto RepGblica del Ecuador en Otavaio.

ITINERARIO SALIDA

FECHA
dd-mmm-aaa

LLEGADA NOTA

/] | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
19/03/2015 22/03/ 2015/ el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 09h30 08h30

del servicio institucional seguin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.

TRANSPORTE




TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
H
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- ORA
.. bh:mm hh:mm
maritimo, otros) aaaa aaaa
Terrestre Institucional Quito-Otavalo 19/03/2015 [ 09h30 19/03/2015 1}00
Terrestre Institucional Otavalo -Quito 22/03/2015 | 06h00 22/03/2015 08h30
_OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR NOTA

W7

A

’-ﬂra.'_.' "
NOMBRE: Marpela Cefvantes -
CARGO: Direcc{'n Orientacién! Disefio y Coordinacién /

El presente informe deberé presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los vatores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deber4 adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima /Aumridad o su
Delegado ) g

FIRMAS DE APROBAGIGN. / . E

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EXJEFE INM ATO/D/ O EL RESPONSABLE
/ DE UN}D

NOMBRE: Dr. Jaim{mﬁr::;na/
CARGO: Subsecret nvestigacion Cientifica.

N_CJ Dra Rina I?ézos /

£ (GO: Subsecretaﬂo General de Cienciaj Tecnologia e
1 Annovacion. / ,-/
A A
LIQUIDACION DE VtAT(COS@mﬁe reccién Financiera)
ZONA A ZONA B
MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO 70% 30% 70% 30%
VIATICOS
SUBSISTENCIAS
ALIMENTACION
TRANSPORTE
SUBTOTAL
TOTAL
Observaciones:
Elaboracién Revision Aprobacién




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS {Direccién Financiera)

MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO

100%

VIATICOS

240 ~-

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR

QJ.(\OJ W

ANTICIPO

240,
7

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

-

Elaboracién

Reyisién




- H g \ }Q."‘ﬂ"\’:
. ‘Secrelaria de ’_F:,\ 4 A
.-? | Educacion Superior, /

t Ciencia, Tecnologia e Innovacion

T

DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD: | 03/03/2015

NOMBRE DEL SERVIDOR/BENEFICIARIO:
HILDA MERCEDES SANCHEZ APOLO

|carso:

ANALISTA DE HABILITACION DOCENTE

MOTIVO DEL VIAJE: T R LR
APOYO LOGISTCA EN LA APLICACION DE LA PRUEBA ENES DOCENTES EN LA ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL|EL 7 DE
MARZIO DE 2015 |

Ruta: ik et | ke B | 6ot
QUITO-GUAYAQUIL 046/03/2015 18HOG - 1BHS0
GUAYAGQUIL-GUITO 07/03/2015 19H30 - 20H20
7
GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE :
Nombre: LORENA ARAUJO NIVELACION Y ADMISION SNN;‘.\
UA'“ ‘
SUBSECRETARIA DE
Nombre; SUPERIOR EDUCACION SYPERIOR

. BT .
\ . 'L_ 3 Enr}\_’l:-:___,j_,A . fﬁ\,\:\.ﬁ\_‘-l _m;ﬁ/_?j,_, B {%
NI - DM
HILDA MERCEDES SANCHEZ APOLO /_,L@REMRAUJO

ANALISTA DE HABILITACION DOCENTE GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y

MIGUEL PARRENO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

OBSERVACIONES
1.- Para proceder con ka emisién def ticke! aéreo debera presentarse este formulario llenc y con las fimas respeciivas,

2.- La enulacion del pasale aereo solomente podrd ser el mismo dia de su emisidn; caso contranio el beneficiario podra eptar por:

o] Utilizor et pasaje en una fecha posterdor con un plaze méximo de un afo

b)’ Efectuar cambigs {:ﬂom.bre1‘@35}?36?9’&5&)”@@]?@'@?@3; Lmird costos gue fluctuan entre el 15% y 20% del valor del ticketl: cabe recoFor que este
tramite serd de respoisabiidad exclysiva del UsUgrio, " 7" [

]

LR RLTY I

IMIISTRATIVA

R B2 2

‘ 1 MAR 2{}15,!

e




"

PAGINA No. I DE |

e

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion:
tucion 999 |GOBIERND CENTRAL Ne. Preliminar | 59596827 || FECHADE
. . . ELABORACION
Unid. Ejecutora: | .0, No. CUR 50596827

18 l 03 I 2015

Unid. Desc: 0000 No. Original 50596827
TIPC DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANTE%???(‘)PSISTRATI VOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 15999950000000000000269
FECHA DE APROBACION] TIPe CUR: FRC I 5?3‘1'}2-“{:5“1:&‘“,33'&‘31{&“‘5e“&.‘h“é‘;‘:&élﬁf’%‘;‘;‘s#ms FoNatcuses "
' L, S5 Na In -
Area del 3 l
Comprobante: [ CONTABILIDAD ! 03 l 20t5 | Ekiante |
! Especifica
Beneficiario: 1768157600001 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNQVACION

AFECTACION CONTABLE

No CUENTA syup.l SUB2 AUX-L AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
1 112 15 2 15999950000 1717947343 269 Anticipos de Viglicos Pasajes y Otros de Viaje ¢ Proyectos 240.00 0.00
¥ Programas
2 212 50 0 1599999000 1717947343 0 Fondos por Otorgarse - Administracign Pgblica Central 0.00 240,00

TOTAL COMPROBANTE —> 240.00 240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo , dc ja cntidad :159 - 9999 Clase de fondo: [FVF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y
' PROGRAMAS CON RECURSOS FISCALES No. de fondo : 269

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA FIRMA
USUARIO: | MARIANOBOA ELECTRONICA:| FTGIASIIO4LESGF ELECTRONICA:
FECHA: 18/03/2015 USUARIO: MARIANOBOA USUARIO:
FECHA, 18/03/2015 FECHA:

[N

FIRMA




=

Secmtma de

Ci-mw.hm

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLKCITUD
16/06/2014

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

ILWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CERVANTES VALLEJO VERONICA MARIELA

PUESTO QIUE OCUPA-DENOMINACKON:
ASISTENTE

CHIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

INOMBRE DE LA UNADAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE ORIENTACION DISERO ¥ COORDINACION DE LA

OTAVALO -
INVESTIGACION CIENTIFICA
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
19/03/2015 12:00 22/03/2015 08:30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

EXAMEN NACIONAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestra, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaad hhimm dd-mmm-akad hh:mm
TERRESTRE PARTICULAR QUITO-OTAVALO 19/03/2015 12:00 19/03/2015 14:30
TERRESTRE PARTICULAR OTAVALO-QUITO 22/03/2015 08:00 22/03/2014 10:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Nao. DE CUENTA:
Banco pacifico Ahorros 1041962133

FIRMA DE.LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

v RONICA CERVANTES
ASISTENTE DE ORIEWTACION DISENO Y COORDINACION DE LA
INVESTIGACIGN CIENTIFICA

DR. JAIME MEDINA
SUBSECRETARIO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

con rmlo

FIRMAW AUTOR!%MINADORA OW

NOTA: Esta solicitud deberd ser p
menos 72 horas de lén  al de los
institucionsies; salvo el caso ﬁe qua por necesidades Wstitucionales la

Autoridad Neminadora autorice.

da para su

s De no existit disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacion quedardn insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro dal
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

£sta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

L—#@ ARIAZE/N'; D

abligatorio, con excepcin de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIC SMRL ACTUALIZADA 12/06/2013

et
L L1 T T e

5/1,“

-

Recibido por: ...

—

1272

Hora:




L] :
o - . |Secretaria de
e = Educacion

= EactnSuperx
. . Ciencia, Tecnologia e innovacion
Quito, 16 de Marzo de 2015

Sefior
Miguel Parrefo
Coordinador General Administrativo Financiero

SENESCYT
De mi consideracién:

Con el fin de dar cumplimiento a la disposicién emitida para asistir al Examen Nacional para la
Educacidn Superior (ENES), solicito a usted muy comedidamente autorizar el depdsito de anticipo
de viaticos a mi nombre.

Sin otro particular que indicar y agradeciendo su atencidn, suscribo.




AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, VERONICA MARIELA CERVANTES VALLEJO identificado/a con C.C. N°
1717947343, autorizo descontar de la némina del mes de correspondiente, el valor
sobrante y no justificado del anticipo de viaticos solicitado para la comisién de
Otavalo de! 19 a! 22 de marzo 2015 una vez presentado el informe correspondiente

para su liquidacion.

C.C. N° 1721141024




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Uso de LA Direccidn Financiera)

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

100%

VIATICOS

1T O L~

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

)

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracion




AN

de las autas en donde se tomara el examen,

18 Septiembre

19 Septiembre

20 Septiembre

- Entrega de material correspondiente en la ESPE
Productos alcanzados:

- Capacitacién a los docentes supervisores, aplicadores ¥ de apoyo.
- Recepcidn del mayerial correspondiente al recinto, verificacién del mismo.

- Colocar la sefialética en las aulas asignadas para la toma del examen.
- Entrega del mat7r'al a los docentes supervisores para la toma del examen.

Aplicacién del ENES en el recinto Daniel Alvarez Burneo de la cuidad de Loja.

03. SENE%CYT

& "> | Secraiaria de Educacion Sui v
° . . (" GOt T
= | Clencia, Tecnologia e Irnovacién
ppr—ﬁr!h‘ “5*:0
RECIBIDO POR:.....

HORR o

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA 17/09/2015/ ' 20/09/2015//éi cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
dd-mmm-aaa lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 04h30 18000  -+“del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm A de estos sitios.

TRANSPORTE

Fo, 2AH
. H
: ) ;Ss:xa‘a{ia e ¥ Ministerio ¥
[N Eﬂm ) 1 Superior, Relaciones ’
?  Clencia, Tecnologia e lnnovacion Labofales«
i =4
INFORME BE SERVICIOS INSTITUCIONALES 'E; g 4;_:% .
- £ &
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA e 1
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: 24/09/2015 A C :
D512 2O i ¢
. DATOS GENERALES . TTE |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: 3 5 © 2
Mariela Cervantes Asistente de la Direccién de Orientacidn dism}( 2
Coordinacion A 7
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL I;C
Loja-Loja SERVIDOR
Direccién de Orientacion, Disefio y Coordinacion de
Investigacion Cientifica- Subsecretaria de Investigacion
Cientifica
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ]
_ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades Realizadas:
17 Septiembre /
Asistencia al primer encuentro con el Sr. Rector de! recinto Daniel Alvarez Burneo de la cuidad de Loja , reconocimiento

Ty

Hora




TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE FECHA FECHA
. RUTA HORA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- hmm | Ad-mmm- hh:mm
maritimo, otros) aaaa /' aaaa
ito-Loj 17/09/2015 07h00
Adreo Tame Quito-Loja 17/09/2015 1 06h00 / 109/ )
ja -Qui hao
Abreo Tame Loja -Quito 20/09/2015 | O7h40 | 20/09/2015 /] 08 /
OBSERVACIONES
NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO SERVIDOR

NOMBR;{ Mariela Cervantes

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario fa ligquidacién se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los wvalores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la

CARGO: Direccidn Orientacidn. Disefio y Coordinacién autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
! Delegado
FIRMAS DE Apnosngérﬂ / //

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

E INMEDIA PONSABLE
DE |

NOMBRE: Dr. Ja@%ﬂﬁa/
CARGQ: Subsecretario de Investigacidn Cientifica.

/A’EE LAOELJ
azo0s

tario General

Clem:la Tecnologia e




SENESCYT

Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

NGRMA TECNICA PAGO VIATICOS A SE

MRAL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién del

RVIDORES OBREROQS DEL SECTOR PUBLICO. Acuerdo Ministerial No.

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb,-2011, Ultima modificacién: 07-jul.-2014

C.C. 1717947343 No. 3518
Nombres: CERVANTES VALLEJO VERONICA MARIELA
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | Fecha Fin TOTAL
Viaticos 3,00 17/09/2015 19/09/2015 240,00
Subsistencias 01 20/09/2015 20/09/2015 -
Alimentacion - -
Transporte .
Peajes -
Combustibles ;
Otro:
VALOR A RECIBIR] $ 240,00
ANTICIPO] § 240,00
CUENTA POR PAGAR| $ -
Elaborado por: Revi or:
Rocio Jacho
Base Legal:

Ministerio de Relaciones




" ETKT2692133008860C1
FECHA/DATE: 17SEP

VUELO/FL IGHTO 1 47
CERVANTES/VERONICA
DE/FROM:QUITO - ' .
A/TC: LOJA o
ASIENTO/SEAT: f3[)
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 2.




SOLICITUD DE LICENCIAS - VACACIONES - PERMISOS

INFORMACION GENERAL

Estudios

a

Dias Solicitades

APELLIDOS: NOMBRES: CEDULA:

MARTINEZ HERRERA, ANDRES FERNANDO 1717055246
TIPC DE CONTRATO: NOMBRAMIENTO lD l COD TRABAJO lD IWNTRATO QCASIONAL [ | |

SELECCIONE UNIDAD ADMINISTRATIVA
SUBSECRETARIA GENERAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION
SUBSECRETARIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA
MOTIVO
Vacaciones Parhcular D Paternidad D Enfermedad (Adjuntar certficado médico} D
Olog D Matermidad D Calamidad Doméstica Permiso por horas D
Esgecifique * Hora de nico 830 Totai Horas
. * jiora de termnacion. 17.30 I 900 |
__ S P
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIGN FECHA DE RETORNQ A LA SENESCYT
/ 4 ! 2015 25 i 4 i 2015

Total H. Semana

Dias de Recuperacion

2833

Totat H. Semana

M

] J M M

J

" Hora da inicie

[ox]

o00

* Hora de terminacion:

Observaciones

* Para permiscs de estudios. adjunlar centificade de matricula,
* Para Licencias de Palemidad y Malernidad, Adjuniar partida
* Si of fpaso medico e+ Ma

Fecha

cra 3 dias el cenificado maédico deberd estar availzado

Firma Servidor
horario de clases y horario de recuperacion,
nacimiento / ¢anificado de nacido vivo.
por &} IESS.

AUTORIZACION - REGISTRO

!

Autanzado por

Autlonzado por,

Regstrado por:

Director de Talente Humaro

Jafe Inmediato

Nombre LAURA CORDERO

Carge DIRECTORA DE QRIENTACION, DISENO Y COORDINACION DE LA I

Analista de Talento Hu

mang

PARA RECIBIDQ SERVIDOR

Fecha: 25 ] 3 i 2015
o mm 3333
APELLIDOS: NOMBRES: CEDULA:
MARTINEZ HERRERA ANDRES FERNANDO 1717055246
UNIDAD ADMINISTRATIVA
SUBSECRETARIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION FECHA DE RETORNO A LA SENESCYT
24 ! 4 / 2015 24 / 4 ! 2015 25 / 4 / 2015
wd mm aand dd mm a2a3 dd mm 2200

Recibido Por:

Firma Servidor




