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1713509642 ICABEZAS DEL SALTO ESfEBAN RAUL

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. PTe3t DESCRIPCION MONTO

001 530303 1701 OO1 OO0O OOOO V¡aticos y Subs¡stencias en el Interior
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0.00

40.00

IVA

SUS. TOTAL

RETENCIONES fVA
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE

5ÉRVICIOS INsTITUCIONALES

3C40 .

\ rra"oor,*ro*t, (20-10-201s) \

DAfOS GENERALES

CABEZAS DEI SAITO ESTEBAN RAUI ANALtsTA D€ pRoMoctóN DE LA Polfnca pÚatlca 1

CU ENCA-AZUAY u¡'¡o¡o or mot"tocló¡ DE LA PO[fflCA PÚBLlCA

SERVIDORES QUE INTEGRAN ELSERVICIO lNsflTUClONAL: ESTE

INFORME DE ACnUDADESY PRODUCTOS AICAÍ'IZAOOS

/sEREALZóLACAMPAÑAYcAPAclTAc|ÓNDEPosfULAc|ÓNRESPoNSAELEYPRoYE6oDEV|DAENELCANTÓNSANTA|sABEtcoN

ESTUDIANÍES DE TERCER AÑO DE BACHITLERAfO Y REPRESENTANTES DE COLEGIOS DEL DISfRITO'

trNERARto I sauon l/ TLEGADA
NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efect¡vamente utilizado en el

cLrmplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

residencia o trabaio habituales o del cur¡plimiento del s€rvicio

insritucio na I segú n sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

\ rg-ro'zors \19-10 2015

\ 7:05 ,// \ 2L:O9

TRANSPORIE

.,^l'iir3'*. I no""., o,
(Aéreo, terestre, I T¡ANSPoRTE

I.IEGADA

ICCHA HORA FECHA

\s-ro'zors t19 10 2015 \ 8:oo

19-10 2015 20tLs \re-ro-zors
\ 21:05

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adju nta r obligatoriamente los pas€s a bordo o boletos'

FIRMA D€ LAO EIS€RVIOOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro deltérmino de 4 días del

NNMBRf' FSTFBAN RAI]L CABEZAS DEL SATTO

cumplimiento de se|vicios instituc¡onales, caso contraro la rrq!¡o¿oorl

e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores

. Cuando el cumpl¡miento de servicios institucionales sea

al número de días autori2ados, se deberá adjuntar l¿

por escrito de la Máxiña autoridad o su Delegado

ffiFIRMt

FIRMA DE LA

"5":$."flü&[ZNov6 "@jffi . .'-ct
CARGó:Gerérlte ProYecto ,^t 

"^¿rtros ^o fri
ño¡BRE: MsE¡$l€F oel Pil¿r -ro'Ya

CARGo: subg}Fiia Genefar de Lducacron 5uperor



SENESCYT
Dirección Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
'1713509642 No. 3940

18/10/2015

CUENTA POR

TECNTCA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PÚ8LICo' Acuofdo Mlniltelalilo'

-2011,0165 Reoislo Oicl¿l Supleme¡to 326 de 04-sep 2014

DEVIATICOS PAM SERVIDORES PUBLICOSAL EXTERIOR, Resoloclón d6lM¡rist6¡io de R6l¿clon€3

51, Regislro Olicial Suplemenlo 392 de 24-feb '2011, Última modifcación: o7-jLrl-2014

CABEZAS DEL SALTO ESTEBAN RAUL

,i



tem$ tilffiffiffiffiffi||

FECHA
.yfry_

A
CUENCA

NOMBRE
CABEZASiESTEBAN

VUELO
EQ 0173

DE
QUITO

HORA DE EMBARQUE
06:35

Húueno DE BoLETo ELE
2692133068449

VIAJERO FRECUENTE

HORA DE SALIDA
07:05

CODIGO DE RESERVA
N3HNF

SERVICIO ESPECIAL

PUERTA

ASIENTO
7B

NÚMERO DE SECUENCIA
16

CLASE
L



I Secretaria de
I Educácitn S..p€rior,
Ci{¡ncia, Tecnolog&¡ e lrflo\¡aci)fl

a..3
SOLICITUD DE AUTORIZACIóN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

üÓ SOIICITI]D DE AUTORIZAC ÓN PAñA CUMPLIMIENfO OE SERVIC 05 NSNruCIONALES :tcHADE soL crruios/10/201s l: 
-: \

vlATtcos MOVILIZACIONE5 SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN
(

DATOS GENERAIES

:ASEZAS OELSALTO EST€SAN RAUL \NALISTA oE PRoMoCIÓN OE LA POIÍNCA PIJ BLICA 1

NNA.PROMOCIÓN DE TA POLIfICA PI]BL CA

FECHA sALloA (dd-ñmm.ááaa) HoRA SALloA {hh:mú )
FECHA LI¡GAoa (dd.mmm aa¿¿l HORA TLEGAOA lhh:ññ )

\.r-ro-ror, | \ I'os 19-10,201s \ ,r,ro

iERV DOR€SqUE NÍEGRAN LOSSERVICIoSINSTITUCIONAIES: ESTEaAN RAULCABEZAS oELsALTO

DESCRIPCIÓN DE LASACTIVIDAOESA EJECUTARSE: CAMPAÑA DELTALLER DE POSTULACIÓN RESPON'q3IE Y PROYEOO DF VIOA

TRANSPORTE

TIPO DE ÍRANSPORTE
{Aér€o, rerestre, már¡llmo,

NOMBRE DE

fRANSPORTE
RUTA

SATIDA TTEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

Tame UIO-CUE \rs ro-zor: , '\7:0s 19-10.20r5 \',*
Tame CUE.UIO

19 10 2015 \0,r, \rg-to-zors / vt'o

DATOS PARA f RANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: PRODUBAÑCO TIPO OE CI]ENTA ANORROS No. OE CUENf A:12052096871

FIRMA DE LA O EI SERVIDOR SOLICITANTE
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DÉ LA UNIDAD

SOLICITANTE

4 fuf.t^ /
l?-Eirerr crEes ÑOMARÉ OE LA O EI RESPONSASIT DE LA UÑIDAD SOIICITANTÉ

(¡RGO: Subséc¡etaria Gen€rál de Eduécióñ sup€ror

Msc. Mala del PilarTroYa

F|RMA DE IAIAUTORIDAD NO¡rlNA+RA O SU DELEGADO
I r.r | | 

^

i¡OIA: E t. solicitld debérá tet prese.!óda p.ra tu Autol¡.ción, con por lo

n.nos ?t horás de ¡nt¡.¡ta.ión 5l cunpliñlento de lot s€d¡'¡os

instltú.¡onáles; sálvo el c.so dé q!. po¡ ñ..*¡d.des institúc¡on'lcr la

autoridad ñonhador. aurone.

' Oe ño exhli dlepo¡lbilldad p¡.súpuel¿da, t¿ntÓ !a solicnud codo l¿

aúlon¡¿ción qu€daráñ i¡subsÉleñtes
. El informe de s€dlcós Insttu.io^ales deb¿rá presenlarse d€nto del

término d€ 4 di¿3 d¿ .úmplido él reryiciÓ inritucional

F5tá prohibido conc€def setoicios nstnuciona * dur¿nte ld dias de detcánso

obhg¡roro. (oñGaep.'on de l¿( Má{T¿! Auro¡d¿det odF '¿sÓ( '¡!ep!'o_¿l€5
debidámeñtejunificad05 por lá Máxima auto.idad o 5u D¿l€3ado
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:l Sccrotara ó
Adrglríq
OrE!¡. T€tob0b. trE,'düt

Qu¡to, 8 de Octubre del 2015

Sr.

Miguel Angel Pa rreño
Coordinador General Adm¡nistrativo F¡nanc¡ero

SENESCYT

De mi consideración:

Con el fin de dar cumplimiento a la dispos¡ción emltida para la asistencia a la Campaña de

postulación Responsable y Proyecto de vida 2015, solicito a usted muy comedidamente autor¡zar

el depósito de antic¡po de viáticos a mí nombre.

Sin otro particular que indicar y agradeciendo su atenc¡ón, suscribo'

Atentamente,

Esteban Raulcabezas Del Salto

Cl: !7I35Q9642

_)



a

'.3
Sccmlarb do
Eürüngpüiq,
O-cllborúgbc hbcün

Yo, ESTEBAN RAUL CABEZAS DEt SATTO identificado con C.C. N" 1713509542, autorizo

descontar de la nómina del mes de correspondiente, el valor sobrante y no justificado del

antic¡oo de viáticos solicitado para la comisión de Cuenca del L9 de Octubre de 2015 una

vez presentado el informe correspondiente para su l¡quidación.

c.c. N'1713s09642


