
AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. PT66t DESCRIPCION rroNfo

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos v Subs¡stenc¡as en el lnterior

TOTAL A PAGAR

120.00

'120.00

0.00 /
120.00 /

0.00

0.00 /
,l20.oo /

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUA. TOTAL

RETENCIONES IVA

ÍOTAL DEOUCCIONES PRESUPUESTARIO

soN: CIENTO VEINTE DOLARES

DESCRIPC|ON: CARRTON MOLINA |\¡AYRA ALEJANORA.- Pago viático y subsistoncia Loja-Loja, ¡nformac¡ón a la ciudada¡fa sobrc los p.ogramas de la

Secretsría, del 1310-2015 al 14-10-2015
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APROBADO

FECHA:

03t12t2015



DEOUCCIONES

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

0311212015



AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. Prcst DESCRIPCION MONTO

001 530303 1701 001 0000 0000 V¡aticos y Subsistenc¡as en el Interior 120.00

120.00

0.00

120.00

0.00

0.00

120.00

TOTAL PRESUPUESÍARIO

tvA

SUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

CIENTO VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: CARRION MOLINA MAYRA ALEJANDM.- Pago viáüco y subs¡stencia Loja-Loja. ¡nfomación a la ciudadan¡a sobr6 los pfogramas de la
Secretarla, dol 13-10-2015 al 14-10-2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

01t12t2015
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

NrO. SOLICITUD DE AUTOR¡ZACIÓN PARA
CUMPTIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

002-cMMA,CAZ_2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DATOS GENERATES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CARR|ON MOLTNA MAYRA ALEJANDRA :.

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA JURIDICO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

LOJA-LOJA

NOMBRE DE LA UNIDAO 4I.A QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR

DIRECCION JURIDICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Guamán Pallchizaca Nancy Alexandra; Bravo
zhindón Mónica; Matamoros Maryuri, Naporeón Durazno, JoaquÍn Martínez, Andrea cr¡stina varrejo,
Bernarda Terreros, Silvana Bonilla, Diego paul Crespo, Carlos Felipe correa.

INFORME DE ACTIVTDADES Y PRODUCTOS ATCANZADOS

Act¡v¡dades Realizadas:

El día 13 de Octubre, a ras 11h30 trasrado a ra cuidad de Loja para cumprir ras act¡vidades
programadas.

1. A las 15h30 llegada a la ciudad de Loja.
2. 18h00 reunión en la plaza San Sebastián.

El día 14 de Octubre
1. A la 8h30 evento de Galardones 20L5.
2. 16h00 retorno a la ciudad de Cuenca.
3. 19h30 llegada a la ciudad de cuenca.

Productos Alcanzados:

l rnformar a ra ciudadania ros programas que se están imprementando por parte de ra secretaria.

Listado de facturas que justif¡can los gastos realizados:
o Factura Nro. s/n Clase de Gasto: Transporte Valor: 12,00. Factura Nro.002-001-000121055 Clase de Gasto: Transporte Valor: 12,00. Factura Nro. 003-001-001166 Clase de Gasto: Hospedaje Valor: 15,00

datos se ref¡eren al tiempo efect¡vamente ut¡lizado
en el cumpl¡m¡ento del serv¡c¡o ¡nst¡tuc¡onal, desde la
salida del lugar de res¡dencia o trabajo habituales o del
cumplim¡ento del serv¡cio inst¡tuc¡onal según sea el caso,
hasta su llegada de estos s¡t¡os.

HORA

hh:mm

3



TRANSPORTE
TIPO OE

TRAI{SPORTE l{OMBRE OE

TRANSPORfE
RUTA

SALIDA TTEGADA

TECHA ¡oRA
'ECHA

HORA

Terrestre
A¿ogues - loja Blrot2ols .,/ 11h3G B/rolzoLv

/2Sh3O

ferestre
Elitetours delaustro Loja-Cuenca r4/])/20t5 . 16H00 14lfi/2o1s..'

' 1eH39Z'

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obliBatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES
NOTA

El oresente ¡nforme deberá presentarse dentro del

térm¡no de 4 días del cumplimiento de serv¡c¡os

¡nst¡tucionales, caso contrario la liqu¡dación se demorará e

incluso de no presentarlo tendría que restitu¡r los valores

Derc¡bidos. Cuando el cumplim¡ento de servic¡os

¡nst¡tuc¡onales sea super¡or al número de días autorizados,

se deberá adiuntar la autorizac¡ón por escr¡to de la

Máx¡ma Autoridad o su Delegado
NOMBRE:

FTRMAIDE ¡nRoBACIÓN

RESPONSABLE DE LA UNIDAD
RMA DE IA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

/r^
NOMBRE: Dr. Antonio Malo Larrea

CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR

DEL PAIS.

ry."'L
HouQnr: n[
cryBas.w
zowor{

RDE

omero.



SENESCYT
Dirección Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACIÓN DE VIA'flCOS
0106618416 No. 3846

Nombres: CARRION MOLINA MAYRA ALEJANDM

DETALLE CANTIDAD Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viát¡cos 1 13t10t2015 13t10t2015 80,00
Subsistencias I 14t10t2015 14t10t2015 40,00
Alimentación 14t10t2015 1411012015
Transporte

Peajes

Combustibles

Otro: Mantenimiento

VALOR A RECIBIR $ 120,00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR $ 120,00

I Elaborado Dor:
II Willian Acurio
B¡¡a Leg,l:

NORMA TECNTCA PAGO V¡AT|COSA SERVTDORES OBREROS DEL SECTOR ptjBLtco, Acuerdo tit¡ntltert.t t{0.

l\1R1,2014,0165 Registro Ofciat Suptemento 326 de O4,sep.-2014

REGLA*IEI.¡' 0E VIAT¡COS 

'ARA 
SERVTDORES 

'UBLTCOSAL 
EXIER.OR, R.lotuctón detit¡n¡.tedo de Ret¡cton.i

taborales 51, Reglslro Ofciat Supternento 392de 24_feb.-20j 1, ljttjma modi,icaciónr07.¡rl.-2014

Revisado por:

,

4
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Y EL SUR DEL PAIS

DE COMISIÓN

COORD'NACIÓN ZONAL DEL AUSTRO

SOLrcTTUD DE AUTORIACIÓN PARA SALIDA

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN

002-cMMA-CAZ-2015

FIRMA DEt

Nom bre:

Cargo:

ALEJANDRA CARRION

MOLINA

ANALISTA JURIDICO

NOMBRE DEt FUNCIONARIO SOTICITANTE

MAYRA AIEJANDRA CARRION MOLINA

UNIDAO A LA QUE PERTENEC€

MOTIVO DE IA COMISION

de Galardones 2015

DESTINO DE IA COMISION

IOJA-tOJA

FECHA DEt VIAJE

L3ITO/2QL5

NOMBRE DEI. JEFE INMEDIATO AUTORIZANDO LA COM

Ab. Juan Carlos Romero Heras.

DIRECTOR JURIDICO ZONAL

MEDIO DE AUÍORIZACION

Fecha Mail:

Fecha de

TIPO DE TRANSPORTE

J
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soLlcfTuo DE AUToRIZACIÓN PARA cUMPuMtEf{To oE sERVIcIos INSTIUCIoI{AIES

!ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTITUCIONA!ES
oo2,cMMA-caz-2ors ,' ,>L4V

:ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aa¿a)
jalfil20t9 - '/'

vrATrcos MOVILIZAC¡ONES sugsrsTENctas ALIMTNTACION

DATOS GENERAI.ES
:.

\PELLIDOs, NOMSRES DT LA O EL SERVIDOR

CARRION MOLINA MAYRA ALEIANDRA

)UEsTo QUE ocuPA-DENoMINACIóN:
Analista Juridico

:IUOAD - PROVINCIA OEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Loja-Loja

.lOM8RE OE LA UNIOAD A LA QUE PERTEN€CE LA O Et
;ERVIOOR

OIRECCION JURIDICA

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd,
HORA l-LEGAoA (hh:mm)

).3/1o1201s / 11H30 14/1O1201s' 19H30

;ERVIOORES OU€ INTÉGRAN L05 SERVICIOS INSTITUCIONATES:

3uámán Pállchi¡aca Nañcy Alexandra; Bravo Zhindón Mónlca; Matamoros Maryuri, Napoleón Durazno,loaqufn Martínez, Andrea Cristini
r'alleio, Bernarda Terreros, Silvana Boñilla, Oiego PaulCrespo, Carlos Felipe Correa.

DEscRtpctóN DE LAs ACflvtoADEs A EJECUTARSE

Logística en elevento de Galardones,lngenios 2015

TRANSPORTE

TIPO DE fRANSPORIE
(Aéreo, terrestre,
maritimo, otrosl

NOMBRE DE

fRANSPORTE
RUfA

SALIDA I-LCGADA

F€CHA

dd-ñññ-
eaáe

HORA
hntmty

FECHA

dal-mñm-
,,-' aaaa

HORA
hhrmm

Terrestre
Azogues- Loia /./ 13/rO/2O75 / 4tntl 13l10I2O1s 1sh30

Terrestre
Elitetours del

Loja-Cuenca
14lrol2075 16H00 7411O12015 19h30

DATOS PARA TRANSFEREf{OA

NOMBRE Dt LA INSTITUCION: Coope rativa CACPE-

Gualaqui¿a.
TIPO OE CUENTA:

AHORROS

No, DE CUENTA:

3731a

F|RMA DE r.A O ETSERyoR SOUCTTA¡¡IE

¡

zo,7frou*o 

rotRA ALETANoRA DR. ANTONIO MALO LARRERA

CARGO: COORDINADOR ZONAT DELAUSTRO Y 5UR DE PAIS.

¿
FIRMA DE ¡.A AUÍORIDAD Í{O"IÍ{AOORA O SU OEI,.EGADO l{OTAr Esta sol¡c¡tud d€berá ser presentada Fara su

A',t^r¡'..¡¡ñ .ññ ñ^r lñ ñáñ6< 7t hñá( ¡. ¡ñt¡.iñ¡.¡áñ al

cumpl¡miento de l(
de que por necl
Nomlnedora autorl

s servic¡os lñst¡tua¡onale!
rsidades ¡nstituclonales

salvo el caso

:#.:r.:l

.10 Nov



. 0e no existir disponibilidad presupuestaria, tento le

sol¡citud como la eutoriración quedaráñ insubsistentes
. El informe de Servicios Institucionales deberá

presentarse deñtro del térrniño de 4 días de cumplido
el servicio institr¡cional

Está prohibido conceder servicios institucional€s durente los

días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas

Autor¡dedes o de casos €xcepcioñales debidamente

Justifcados por la Máxrma Autoídád o su DeleS¿do.

FORMULARIO MRLACfUALIZADA


