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t3094,13412 ITORRES BRAVO FRANNY EUDALDO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG . Pfo¡t DESCRIPCIOT MONTO
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CUARENTA DOLARES

OESCRIPCION: TORRES BRAVO FRANNY EUDALDO:Pagode viálicos y sub3¡stencias, por traslado de Qu ito a Puyo, eldia 13-11-2015 pres€niacion
de ascrito lacultat¡vo en.l caso de robo dB Kits delENES
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Secretaria de
Educaciórt S.{cer¡of,
Ci:rEia, Tecr¡ología e lr¡'roiaaci.sri

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAIES

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (16-noviembre-2015)

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
TORRES BRAVO FRANNY EUDALDO

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Público 5

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAT NOMBRE DE tA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
O EL SERVIDOR

DIRECCION DE PATROCINIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAT:
TORRES BRAVO FRANNY EUDALDO

Act¡vidades Realizadas:

Por disposición def coordinador General de Asesoría Jurídica me trasladé a la ciudad del puyo para
presentar un escrito facultat¡vo y reunirme con la Señora Fiscal de la Fiscalía de Soluciones Rápidas No.
2, y requerir que se real¡cen las gestiones para conseguir la notificación y comparecencia de ros
¡mputados en el caso der presunto robo de Kits der ENES ocurrido er 19 de marzo de 2015.

Viernes l3 de noviembre de 2Ol5:
08:30 Traslado vía terrestre a la ciudad del puyo.

13:00 Reunión con el Abg. David calles, secretario de la Fiscalía de soluciones Rápidas No. 2.
14:00 Retorno a la ciudad de euito.

Productos Alcanzados:

se ¡nformó al señor secretario de la Fiscalía, la necesidad de conseguir las versiones de los señores
Jefferson vicente castro saras, y Adrián rgnacio Intriago sabando, y de esa manera agirrzar ras
diligencias necesar¡as que permitan salvaguardar los interés de esta cartera de Estado.

NOTA
Estos datos se refieren al t¡empo efect¡vamente util¡zado
en el cumplim¡ento del servicio ¡nstitucional, desde la

13-11-2015
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salida del lugar de res¡denc¡a o trabajo hab¡tuales o del

cumpl¡miento del servicio ¡nstituc¡onal según sea el caso,

hasta su llegada de estos s¡tios.

TRANSPORTE

NOTA: En caso de haber ut¡l¡zado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a

, NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del

térm¡no de 4 dias del cumpl¡miento de servicios

inst¡tuc¡onales, caso conÍar¡o la liquidación se demorará e

incluso de no presentarto tendría que restituir los valores

Dercibidos. Cuando el cumpl¡miento de servic¡os

¡nst¡tucionales sea super¡or al número de días autorizados'

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

Máxima Autoridad o su Delegado

nnu¡ on lq o r[ SERVIDOR COMISIONADO

FIRMAS DE

RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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Frnvr¡ or Ln o EL JEFE INMEDIATo DE LA o EL
RESPONSABLE OE tA UNIDAD

LDOR COMISIONADO¡ .c-
) 

'/;lr¡zÍlaJ--JtYv-

FIRMA DE LA O EL

cooRottl¡oo'R cENERAL DE ASEsoRÍa luRÍolc¡
DIRECTORA DE PATROCINIO



SENESCYT
Dirección Financ¡era

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

No. 3966

13t11t2015 12t11t201

13t11t2015

13t11t2015 13t11t201

CUENTA POR P

TECNICA PAGo V|AT|CoS A SERVTDORES OBREROS OEt SECTOR ptiBL¡CO, Acuerdo m¡n¡lterirlNo.

-2011-0165, Regist¡o ofciat Suptemento 3?6 de 04-sep.,2014

DE VIATICoS PARA SERVTDORES PUBLTCOSAL EXIER|OR, Rslotüctón det Mtn¡rtedo de R€t¡cton6!

51, Reoistrc oficial Suptemento 392de 24-feb.-201j, Uttima mod iticación i O7-iu1..2014

Nombres: TORRES BRAVO FRANNY EUDALDO
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SOUCITUD DE AUTORIZACIóN PARA CUMPlIMIENTO DE SERVICIOS INSTIÍUCIONATES

{.O.SOIICIfUDOEAUIORI¡ACÓNPARACL]MPIIMIENTODESERVICIOSINSfIfUCIONAL€S 16/|U2O1S

vrÁTrco5 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN

IPELTIOOS. NOMBRES DE LAO EL STRVIDOR

FRANNY EUDALDO TORRES BRAVO

,UESf O OUT OCU'A.Of NOMINACúN:

sP5

:ruDA0. PROVtNCtA 0Et SERVTCTO rNSf TTUCIONAL

PUYO-PASfAZA

IOMBRE DE LA UNIOAD A IAOUE PERTEN€CE TAO ELSÉAVIOOR

DIRECCION DE PAfROCINIO

L3/111201s 08:30 13lIu20rs 18:00

;ERVIDORESOUÉ lNlIGiAl¡¡ LOS SERVICIOS I STITUCIONAIE5I

:RANNY TORRES BRAVO

)ESCRIPOÓN DE IA5ACNVIDAOES A EIECUTARSE

Vle traslade a la ciudad del Puyo para presentar el escrito y realizar gestiones en la Fiscalía No 2 de

)uyo.
iPORTE

IIPO OE TRANSPORIE
(AéFo, térÉstr., m:rrlrmo,

NOMARE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA I.LE6ADA

FECHA HORA FECHA HORA

TERRESfRE
VEHfCULO

INSTITUCIONAL
QUITO.PUYO 13lLu2O7s 08:30 13lLU2O|5 12:30

fERRESTRE
VEHICULO

INSTITUCIONAL
PUYO-QUITO 13lrr/20rs 14r00 !3lLrl2or5 18:00

DATOS PARA TRANS'EREÍI¡CIA

NOMBRE DEL BANCO:

PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: I No. DE CUENTA:

Ahorros | 4144277200
FIRMA DE tA O EL RESPONSABU DE IA UNIDAD

SOLICIfANTE
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