COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastes.rdic
INNQVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 021|012 2015 20074 19902
Tipo Documento Respaldo Clase Decumenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQLIDACION DE GASTOS a2an 12204
RPA RTO DEV
1
Ewribod DEVENGADO e de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: , | ]
Comprobante GASTOS Numero Operaclén W]
Beneflclario: 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG Sp pY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 //4
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIQ: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Cayambe, el dia 24-11-2015,

mavilizacion a funcionarios para cumplimiento de agenda de Cogrdinacion

27 DL 2015

Itecibido por: .. ]

“ 1739

liora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: . SCYT
o« 2 — o Supent
=2 D e e sl
APROBADO B I s
- | Au-« L ,ELA{}@
FECHA: . : ? Y &N ¥
22/12/2015 \J@;’U : £
/ Funzionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion Nao. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 20073 19902
Unid. Dese: Q000 021 012 2015
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4221 12204
RPA RTO DEV
e, DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | ‘
Comprobante GASTOS Numero Operaclon 0
Beneficiario: 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO
DEBDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
22/12/2015

Funcionario Responsahle Dircetor Financiero




200¥

COMPROBANTE UNICO DE REG STRO

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Unid. Dosc: 0000 021|012 2015 19902 19902
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4224 12204
RFA RTO DEV
c
. COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: | l l
Camprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1001183308 |SALAZAR SALVADCOR ROMEL CORNELIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY AGT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 g0 000 Q001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslade de |barra a Cayambe, el dia 24-11-2015,

mavitizacion a funcionarios para cumplimiento de agenda de Cocrdinacion

DAWROBAC!ON
ESTADO (REGIS'I?RADO: APROBADO:
APROBADO //
FECHA:
2112/2015 )
‘ Funcionano Respansable Diractor Financiero




10902

o Secretaria de - @@O@ Ministerio
* > Educacion Superios @@ @ deRetaciones
.S Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DEINFORME (dd-mmm-aaaa)
U2y 25-11-2015
" DATOS GENERALES T
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA;~
ROMEL SALAZAR SALVADOR Conductor //
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL. EL SERVIDOR
CAYAMBE-PICHINCHA Direccidon Administrativa Financiera Zonal1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Srta. Maria Luisa Montesdeoca, Natalia
Marcos, Sra. Andrea Rodriguez Cisneros, Sr. Richard Rivadeneira

Nombre del sefior Conductor: Romel Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Me trasladé el Dia Martes 24 de Noviembre del 2015 a la ciudad de Cayambe a
dar cumplimiento con las actividades de acuerdo a la Agenda de la Coordinacién Zonal 1y 2 de la
Senescyt, Cuarta Sesién del Comité Consultivo de Planificacidn de la Educacion Superior Zona 2, con el
siguiente recorrido salida de lbarra 08h00 llegada a Cayambe al Instituto Nelson Torres 09h30 salida
de retorno a |barra a las 16h30 llegada a las 18h00.

PRODUCTOS ALCANZADOS. Reunién de Comité Consultivo con representantes de Educacion Superior
Zona 2

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ALIMENTACION.
o HOSPEDAIE. .

gtonatae S oeat superior

M i LR Slipdu @ TG ACION
Lo eON YadiLiDAD
* COMBUSTIBLE. Factura Nro. 8
Factura Nro. CS 00 L
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
EECHA Y{ _— | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd.mmm-aaa 24-11-20 24-11-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la




salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA .
08h00 18h00 | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,

hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhzrom dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional - -
Terrestre n;gg_&;g;a Ibarra-Cayambe | 24-11-2015.1" 08h00- 24-11-2015 0Sh30
I . + _‘./‘
Terrestre ";tE'tc;’f?'gga' Cayambe-lbarra | 24-11-2015 | 16h30 - 24-11-2015 .~ 18h00 A

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera 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 valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

I] institucionales sea superior al niimero de dias autorizados,
NOMBRE: ROME LAZAR se deberd adjuntar la autorizacidon por escrito de la
CONDUCTOR Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACIONG—__

MEDIATODE LAOEL
LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMADE LAOEL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABL

NOMBRE: Abg. Victor Dévalos NOMBRE: DANIEL SUWREZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO (E) | COORDINADOR ZONAL 1y 2




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1001183308 No. 4221
Nombres: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin

Viaticos - 24/11/2015 231112015 -

Subsistencias 1 24/11/2015 24/11/2015 40,00

Alimentacion - 24/11/2015 24/11/2015

Transporte

Peajes

Combustibles

Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR| $ 40,00

ANTICIPO - '
CUENTA POR PAGAR| § 40,00 |-
Elaborado por: Revisado por:
Rocio Jacho
Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

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

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Reglstro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-20%1, Uima modificacion: 07-jul.-2014

_A



ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 324
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  COORDINACION ZONAL 1 DE LA SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad IBARRA
Fecha de Vigencia Desde 2015-11-24 Hora 07:00 Hasta 2015-11-24 Hora 18:00

Motive  ACTIVIDAD DE ACUERDO A LA AGENDA DE LA COORDINACION ZONAL 1Y 2 DE LA SENESCYT -

CUARTA SESION DEL COMITE CONSULTIVO DE PLANIFICACION DE LA EDUCACION SUPERIOR
ZONA 2

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2015-11-23 Neo. Comunicacién CORREQ 23-11-2015 - Magaly
Recalde

Lugar Origen IBARRA

Lugar Destino CAYAMBE

Kilometraje ticio 9_ U bol Kilometraje Fin 704 Ty

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nembres  SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula/ Pasaporte 1001183308 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQ0729 Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLATA Nimero Matricula 4293529

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  RICHARD RIVADENEIRA Cargo DIRECTOR DE EDUCACION SUPERIOR (E)

Realizado Por DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL
Fecha de Emislén  2015-11-23




Andrea Georgina Rodriguez Andrade

De:
Enviado el:
Para:

CC:
Asunto:

Importancia:

Estimada Andre,

Magaly Paola Recalde Sanchez

lunes, 23 de noviembre de 2015 17.05

Andrea Georgina Rodriguez Andrade

Patricia Alexandra Gordillo Urresta; Romel Cornelio Salazar Salvador; Vanessa Jaqueline Teran Trujilio
Salvoconducto camioneta

Alta

Por favor tu ayuda con el siguiente salvoconducto:

s CAMIONETA D-MAX

. FECHA HORA Persona gue Nro. De
VEHICULO PLACAS CONDUCTOR RUTA INICIO INICIO FECHA FIN | HORAFIN MOTIVO solicita Ocupantes
Camioneta Ibarra - 24 de 24 de Agenda: Cuarta
PEQ729 | RomelSalazar | Cayambe - ) 07h00 ) 18h00 genaa. Richard 4
Dmax noviembre noviembre Sesion CRCPES 72 ; )
ibarra Rivadeneira

Te agradezco.

Saludos Cordiales,

Magaly Paola Recalde Sanchez
Coordinacion Zonal 1y 2 i i
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

e Edificio “La Previsora” ofic. 305 - ibarra

o Telf.: +(593 6) 2 600 299
www.educacionsuperior.gob.ec




Imprimir hitp://200.105.116.14/page 1 3v?link=oln39v.redirect&kcond43v.attl c=13493394 13494439 _ 1349...

Panavial

Vias seguras para ¢l desarrolio del Ecuodar

Consulta de prepagos

i Datos del cliente ~ Reporte «
Empresa DAVALOS CERVANTES VICTCOR MANUEL Reporte realizado el: 2015-11-25
. Cédula/Ruc 1002430070 Con la fecha de inicie: 2015-11-24

. Direccién  [BARRA SANCHEZ Y CIFUENTES Y VELASCO y con 1a fecha de fin: 2015-11-24

i Teléfons 062606060
: email

B

Listado de transacciones -

: Fecha Hora "I:':éc::lto "I!;r:sito Peaje Carril Operacién reatizada  Factura de recarga  Placa Dispositive Categoria :‘e:ﬁ ::‘roé'cll'l::o :gl;‘itt: Saildo Tipo de usuario Observaciéni

| 24/11/2015 08:27:07 24/11/2015 08:26:02 SanRoque 2N Pasada ... PEQO720 Tag:l651 TOIA _$1.00  $ 28.00 Prepago

| 24/11/2015 09:39:08 24/11/2015 09:38:11 Oyacote 8N  Pasada PEISI66 Tag:16650 TOMA  $060 $27.40Frepago

' 24/11/2015 10:10:08_24/11/2015 10:09:24 Cangahua 4N Pasada _PEIS366 Tag:16650 TO1A %100 Prepago
24/11/2015 11:12:07 24/11/2015_11:11:08 SanRogue 6N Pasada PEIS366 Tag:16650 TOIA  $1.00 $2540Prepago

| 24/11/2015 _24/11/2015 12:18:47 SanRoque 4N _PEISI66 Tag:l6650 TOIA $100 $24.40Prepago

| 24/11/2015 24/11/2015_17:05:04 SanRogue 7N | PEIS366 Teg:16650 TO1A $100  $2340Prepago

| 24/11/2015  17:10:08 24/11/2015 17:09:19 SanRoque BN PEQU729 Tag:16651 TO1A $1.00 $22.40 Prepago

Tsaldo  $22.40

| Bm'i”“"

(¢,

1ofl 25/11/2015 16:11



.2 Quipux - Sistema de Gestion Documental ::. hitp://www.gestiondocumental.gob.ec/verradicado.php?verrad=201...

o @ n_“;@\mf.\

Regresar E;imiia Enviar Collentar Dar\ﬁ;ico Sobre A
No. Documento: SENESCYT-CZ1-DAF- Usuarlg actual:  Victor Manuel rea actual: _ Direccion
2015-0156-Mi Davalos Cervantes ‘z\ggﬂ'::?f"a Financiera

Datos del Documento

Infermaaan del Docwe L fe i R I
Fecha de Registro: 2015-07 02 (GMT 5) Tipo de Documento: Memorando

Entrega del Informe de W{n’mientos de Personal, correspondiente al mes de JUNIO de 2015 de la
Coordinacién Zonal 1y 2. ,

f Asunto;

Documento: Ver Documento Dof:mge ‘

De: {Serv) Sr. Abg. Victor Manuel Ravalos Cervantes, Director Admi
" Secretaria de Educacisn Superily, Ciencia y Tecnologia

(Serv) Srta. Lcda. Lorena Fernanda Narvaez Sevilla, Directfra de Talento Humano, Secretaria de

No Envi /o (Manualmente})

iStrativo Financiero Zonal 1y 2 (E),

‘ Para:
f
i CZ1-DAF: Este documento no ha sido inchiido

en ninguna Carpeta Virtual. -1-0
Tipificacion: Sin tipificacién

Nive! de Seguridad: Publico

Categoria: Normal

Etiquetas: (71-DAF: Este documento n

| c;fl ' 02/07/2015 10:33
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALE

ire, SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-ramm-aaaa)

-

/
23-11-2015 // |
VIATICOS MOWVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ] ‘
DATOS GENERALES R

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ROMEL CORNELIO SALAZAR SALVADOR

PUESTQ QUE GCLIPA-DENOMINACION:
CONDUCTOR FR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CAYAMBE-PICHINCHA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR  «
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL 1Y 2

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

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}

24-11-2015 . -

A

07HOO o

-

24-11-2015 C18HOO '

CONDUCTOR. Rormel Salazar

SERVICURES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCICNALES: Srta. Marla Luisa Monte/sdeuca, Natalia Marcos, Andrea Rodriguez, Sr. Richard Rivadeneira

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE. Me movilizaré a la ciudad de Cayambe a dar cumplimiento con las actividades de acuerdo a la Agenda de Ja Coordinacién Zonail y 2 de
a Senescyt, Cuarta Sesidn del Comité Consultive de Planificacion de la Educacién Superler Zena 2.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh;ml"ﬁ dd-mmm-gaaa hh:mm
Institucional PEQ- tbarra-Cavambe L L
Terrestre 729 ¥ 24-11-2015 | 07h00 1 24-11-2015 08h30
Institucional PEQ-
Terrestre 729 Cayambe -lbarra 24-11-2015 17h00_ | 24112015 | 18h00 -

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRRE DEL BANCOPRODUBANCO TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. OE CUENTA:
6045442014

A DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA . RESPONSABLE DE LA UNIDAD
S NTE i

T

)

7 .
/ ROM SA R
/ Co uc*r R

v

DANIEL SUAREZ
COORDINADOR ZONAL1y2

FIRMA DE{I.A AUTORIDAD N MIN*DORA oSy DELEGADO
N

DI
IGUEL PARREN
COORDINA LUADMINISTRATIVO FINANEIERO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por ko
menos 72 horas de anticipacion al cumplimlento de fos serviclos lnslituclonales.
salvo el caso de que por id: institucionales la Autoridad a
autorice.

+ De no existlr disponibillidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
autarizacién quedardn insubsistentes

El informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse denttc del
término de 4 dlas de cumplido el servicio institucional

Estd prohibide conceder senvicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su Delegado.

VERSION FOAMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

)

Racibide pori . _.._.270

iy

- EE W= -t

5%

Hora:



2—_? Echxcacitn Superior,
- Ciencia, Tecnologia & inmnovacidn

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES & > 3 ';'2
L Iy ":J
INra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO OE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-rmmm-aaaa) . :ﬁ N :L_ 7y
20-11-2015 : A2
. ;
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

J

DATOS GENERALES A h

[APELLIOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR
ROMEL CORNELIO SALAZAR SALVADOR

PUESTO QUE OCUPA-DENCMINACION:
CONDUCTOR

K1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNAL
CAYAMBE-PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL 1Y 2

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

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:rnm)

) s
23-11-2015 7 N /| o7HBO

23-11-2015 < | 19HOO e

CONDUCTOR. Romel Salazar

ISERVIDORES QQUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUGCIONALES: Srta. Patricia Gordilio, Andrea Rodriguez, César Valenzuela

—

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE. Me movilizaré al Canton Cayambe a dar cumplimiento a las actividades de acuerdo a la Agenda de la Direccidn Administrativa
Financiera de la Coordinacién Zonal 1y 2 Avanzada logistica para la cuarta Seslén del Comité Consultivo a realizarse en Cayambe i 24 de Noviernbre de 2015

/ COND

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional PEQ- \barra-Cavambe / L
Terrestre 729 arra-ay 23112015 _07h00, | 23-11-2015 | 0830
Institucional PEQ- c be -lbarr ) )
Terrestre 729 ayambe -barra 23-11-2015 ¢ | 17h30| 23-11-2015 7} 19h00 -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:PRODUBANCQ TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AHORROS o 6045442014
MA DE P NSABLE DE LA UNIDAD
IA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIR PELAD 0 NTE
ROMEL LLZAR DANIEL SUAREZ
COORDINADOR ZONAL 1y 2

FIRMA D{LA AUTORIDAD OM DORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta soliclud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por o
menos 72 horas de Iin al cump de los Institucionales;
salvo ¢l caso de que por necesidades institucionalas la Autoridad Nominadors

M &ﬁﬁi

autorice,

e De no exlsti disponibilidad presupuestarla, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el servicio insthucional

INANCIERO

Estd prohibido conceder servicies institucionales durante fos dfas de descanso
obligatario, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos exceptionakes
debidamente Justificades par la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

AN
_-""""i;i -

Recibido por:

i

Hora:




