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CUARENTA DOLARES

OESCRIPCION: I\,{ALDONADO LUCAS ISBAEL: Pago de viáticos y subsislencias, por faslado de Ouito a cueyaquil, ol dia 07-09-2015, inspeccion de
rec¡nlo academico y caoacilacioñ Dersonál de institulos.
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COMPROMETIDO ofRos GAsTos
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Comprobante

Bsnot¡c¡arlo:

GASTOS 0

MALOONADO LUCAS ISRAEL BENJAMIN

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG t{. Pre3t DESCRIPCION MONTO

001 004 730303 170'1 001 0000 0000 Viaticos v Subsistencias en el Interior 40.00

40.00

0.00

,r0.00

0.00

0.00

,10.00

IVA

SUA. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEOUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

soN: CUARENfA OOLARES

O ESCRIPCION : MALOONADO LU CAS lS RAEL: Pago de viáticos y subsistenciás, por raslado d€ Qui!ó a G uayaq uil, el d ia 07-09201 5, ¡nsp6cc¡on de
€cinlo academico y capacit.cion personalde inslitutos.
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TNFORME DE SERVICTOS TNSTITUCIONALES i t. ! v) ;

NfO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

{zsc o

FEcHA DE rN FoRMño/os/2012

DATOS GENERAIES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O Et SERVIDOR

Maldonado lsrael
PUESTO QUE OCUPA:

Anat¡sta de Losística-SNNA f I _ O I

CIUDAD . PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

Guayas-Guayaqu¡1.

NOMBRE DE tA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR: Subsec. Gral. de Educación Superior
Sistema Nacional de Nivelación v Adm¡s¡ón

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: lsrael Maldonado, Gu¡llermo Xav¡er García

Lozano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes 7 sept¡embre:

lda Guayaqu¡1i06r00

Llegada Guayaq!il: 07:00

Capacitación Guayasi09:00 a 12r00

Retorno Quito: 16i00

Llegada Quito: 17:00

Produclos alcan¿ados:

lnspección Reciñto ¡cadéñrico, personalde Institutos capacitados para latoma de Examen ENES sept 201!.

ITINERARIO SAUDA ttEGADA NOTA

_Esfos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

sal¡da del lugar de residenc¡a o trabajo habituales o del

F ECHA
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HORA

hh:mm
07:00 16:50

Lu¡ | rPl¡ | r.c, rLv ,,rJUrs!,v,¡.¡:e6ul

hasta su llegada de estos sitios.

ÍIPO DE

TRANSPORTE NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SAIIDA LTEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

AEREO
TAME / UIO-GYE y1loe/2015 .o7i0o ;. €| los/207s 07:50

AE REO
TAME / GyE-úto o7/os/2oy- / ,¡ . i.'

.89o
.,o7 loel2o!t 16:50

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se de

bordo o boletos.
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O Et SERVIDOR NOTA
El presente informe deberá Oresentarse dentro del término de
4 días del cumplimiento de servicios ¡nst¡tuc¡onales, caso

contrario la liouidación se demorará e incluso de no
presentarlo tendría que restitu¡r los valores perc¡bidos. Cuando
el cumplim¡ento de serv¡cios instituc¡onales sea superior al
número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización
por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE:
lsrael Maldonado

FIRMAS DE APROBACIóN

FIRMA DE LA O EL RESPONSAETE DE LA

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

,h*,rrS
FIRMA DE LA O EL JE FE INMEDIATO DE tA O T

itrtrMü,
N o IvlE R E : M cs. L{eyArlíio
CARGO: Gerente-fel Provecto Em blemático
SNNA

NOMBRE: Msc. María del Pilar Trova
CARGO: Subsecretar¡a General de Educac¡ón Suoer¡or



SENESCYT
Dirección Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

1721412920 No. 4250

MALDONADO LUCAS ISRAEL BENJAMIN

VALOR A RECI

TECNICA PAGO VIATICOSA SERVIDORES OEREROS DEL SECTOR PÚBLEO.ACUgTdO I$¡N¡IIEdAII{0.

Regisl¡o Oticial Soplemento 326 de 04-sep.-2014

0EVIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOSAL EXTERIOR, R$oloclón delüln¡3tedo de Relaclonet

51, Registfo ofcial Suplemento 392de 24-leb.-201 1 , lillti¡oa modifcaclónr07-jul.-2014
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NOMBRE
MALDONADO/ISRAEL

VUELO
EQ 0301

DE
QUITO

HORA DE EMBARQUE
06:30

NúMERo DE BoLETo
2692132990565

VIAJERO FRECUENTE

Y/,t
GUAYAQUIL

HORA DE SALIDA
07:00

CODIGO DE RESERVA
NSWQW

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
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NOMBRE
MALDONADO/ISRAEL

VUELO
EQ 03r6

DE
GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE
16:25

NÚMERO E}E BOLETO ELE
2692132990572

VIAJERO FRECUENTE

HORA DE
16:55

CODIGO DE
NSWST

RESERVA

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
R

PUERTA

ASIENTO
17A

NÚMERo DE SEGUENCIA
l8

SALIDA

EQUIPAJE

facturado

Su franquicia de equipaje perm¡tido se¡á: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos internacionales en no más de 2 piezas por pasajero. Si
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el

aeroouerto mín¡mo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas
antes de la sal¡da de su vuelo a ñuestros counters asignados para Web
Check-in.

Equipaje

FECHA

ff Equipaje de mano
I
Usted tiene derecho a portar !na pieza dé equipaje de mano con un peso
máximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales corno en vuelos
inlernacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ub¡cac¡ón en los
racks o baio su asiento.

Documentos de viaje
En vuelos nacionales los únjcos documentos válido9 para viajar son: Cédula de ldent¡dad, Liceñcia, Pasaporte o Carñet Diplomát¡co ORIGINAL y VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de s! destino es indispensable su Pasaporte y Visa requeridá. Recuerde que pará viajar a cualquier destino internacional

deberá presenlar en nuestros counters su boleto conllrmado de salida do su pais de deslino ya sea vía aérea, marítima o terreske.Usted es rosponsable de

tener en regla lodos los documenlos necesarios para su v¡aje. Para oblener más información, consulte nuestra pagina web www.tame com.ec

AVISO IMPORTANTE
para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque máximo 40 minutos antes de la hora it¡ñerario. Para vuelos lnternacionales Usted deberá

presentarse en los countérs asignados para Wob Check-in con 2 horas de anticipación a la hora ilinerario de su vuelo, para realizar rev¡sión de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento

t

Grac¡as por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un tuluro cercano.
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SOLICITUD DE AUTORIZACIóN PARA CUMPTIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

\¡IO sOLICIIUD DE AUTO RIzAC]óN PARA CUMPLIM IENTO DE SERVICIOS NST]TUC]ONALES
'EcHA oE soLrcrr;\24-08-2015

vlATrcos x MOVILIZACIONES SUBSIsTENCIAS ALIMENTACIóN

DATOS GENERAIES

\PETLIOOS, NOMSRES O€ IA O EL SERV DOR

MAI.DONADO LUCAS ISRAET S€NJAMIN

)UE5TO OUE OCIJPA.OENOM NACIÓN:

ANATí5TA OE LOGÍSNCA-sNNA

: I]OAO. PROVINC A DELS€RVICIO INSTITUCIONAL

Guayas4ueyaquil
\¡OMBBE D€ LA UNIOAO A LA OUE PERfENEC' LA O ET SERVIOOR

SISTEMA NACIONAI D€ NIVELACIóN Y ADM|sIóN

n?logl2oTs | ./ 07:00 . 'o7tost2o:rs / 76150 ,. ..-'
iERVr0oREs qu€ rNlt6RAN LOS SERVTCtOS NSTrf UCtONALE5:

SRA€I- MALDONADO

OEsCRlPCóN DE TJ¡s ACf]VIDADES A UECUTARSE

nspección Recinto académico, C.pacitacióñ person¿lde lnstitutos pa.a la loma de Examen ENESsept. 2015.

TRANSPORTE

TIPO DEIRANSPORÍE
{Aéreo, tér.ilro, maf ilimo,

NOMERE DE

TRANSPORTE
RUTA

SATIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

AÉREO
TAME UIO.GYE rq'tl09 /2075/ ót:oo/ ó7/o9/2ors

07:50

AÉREO
TAM E GYE-UIO \07l09/201s i 16:00

07 /0s/20rl r 16:50

DATOS PARA TRANSFERENCIA

AHORROSINTERNACIONAL 610859313

FIRMA DE tA O EL SENUDOR SOLICITANTE
FIRMA DE IA O EL RESPONSAELE DE IA UNIDAI'

soLtctTANTA ._

etAeL; h-e
, 

ISRAEL MAIDONADO MARíA DET PILAR TROYA

suBsEcRETARla GENERAL DE EDUc¡ctóN suPERtoR

I'¡OTA: Est. sol¡.itud d.b.rá *r p..¡.nt¡d: p.ra { Autorl4lón, .on pó. lo

m€nd 72 hor.s dé ¡nticlD..lóá ¿l @mpl¡6¡.nto d. lo¡ srylclos
Inrt¡tuc¡onaler ¡.lvo €l ca3o de que por n c.ld.d6 jnrtilu.lon.let l¿

A!torldad Noñlnador..!toti..,

. De ¡o e!'st,r dÉpoñ bili¿:d a solicitud coñó la

¡u¡orizac óñ q!€darán i.5ub5iitcniér
. L. 'ñlo'm. 

de Sed.(or l-n.ruc'or¡rés déb€r¡ p¡.5e-r¿'s¿ déñto d€

lé.mlño d€ 4 dlá5 d¿ .uñpl¡do . seNcio i¡rnució¡¿l

tu\ 
0

= \ \,rA kiül
-- \ 

\¿letiet}arréño --'--
Coordinador G{neral Administrat¡vozanciero

E5tá rrchibidó .onc.der 5.d c

oblLiaroro, coñ.xc¿pcióñ de Las MáiDs autord¿d.s o d. c¡sos .rc¿p.¡on:lés

d€bidañ¿ntejuliificados por a Mát¡ma Autó. d.d o su D.lesado
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