Ministerio de Finanzas
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PAGINA N
FECHA IMPRESION;

APROBADO

Estado: Dascripcién:

Cuenta Monetaria No.: 35207915

del Ecuador

£ "}
[ COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-8699-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 9395 Tipo Registro: DEV TECNOLQGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 42,00

IVA: 0,00

Sub Total: 42,00

Retenciones [VA: 0,00

Deduccidn Presupuestaria: 0.00

Total Liguido Pagar: 42.00

DIEGO BASANTES.- Pago subsistencia Latacunga-Cotopaxi, movilizacién
funcionario Institutos para Comité de Obra; el 20/05/2015

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl sl
%\, o
Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monte Rechazade
1110006 1 RECURSOS FISCALES 180672015 22,00 .00
Sub - Total 42,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENGIONES 0,00
Total Daducclones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Mante
42,00

Monto Liquide:







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucton: 1569 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte I mtComprobanteGastos rdic '
INNOVACION
u. Ejecutors: 9989 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGCNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - FLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 [06 | 2015|| 9395 9351
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2168 5830
RPA RTC DEV
Sopees. [[oevewanoo G [ omoscavros
Cuanta
Bango: Monstaria; I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacian 0
Beneficiario; 1002454112 |DIEGO BASANTES I
_— — —_ —— —— — ——— — .
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
™ 00 000 001 530301 1701 001 Q000 (GO0 Pasajes al Interior 2.00
0t 00 000 001 530203 1701 001 (000D 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 42.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 42.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 42.00
SON: CUARENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: DIEGO BASANTES - Pago subsistencia Latacunga-Catopaxi, movilizacion funcisnario Institulos para Comité de Cbra; el 20/05/2015

17 JUN 2018

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /( ' )
FECHA: T
16/06/2015 L
Dhrecior Financiere

y,

.






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

779

-

Institucion: 159 SECORET:ICI’IA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte | mtComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA € Fecha Elaboracidn No. CUR  Nao. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 015 |06 2015 9351 8351
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2158 5830
1
RPA RTO DEV
Clase de
Reglstro: COMPROMETIDO Claso de OTROS GASTOS
—
Banco: Monetaria: I J
Comprotante GASTOS Numero Operaclon 0
Beneficiario: 1002454112 |DIEGO BASANTES l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 091 530301 170% 001 GOOOD 0000 Pasajes al Intericr 2.00
61 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARID 42.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 42.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 42.00
SON: CUARENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: DIEGO BASANTES.- Pago subsistoncia Latacunga-Cotopaxi, movilizacion funcionario Institutos para Comité de Qbra: el 20/05/2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o B
—- s )
FECHA: o {/.\" A
16/06/2015 s N,
Fun:;ianario Respansable Director Financiero
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ISoaretiwia de
| Bducancion

‘ Suporior,
Ciencia, Tecnologia e Innovackin
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— &
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES §; z = —: -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS Fecha de Inf oe s —_ - (\.\
INSTITUCIONALES echa de Informe 2 =5 [ B
. - pa L - = L
2015-2153 04/06/2015 SR
D
DATOS GENERALES FEa i
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: -t '_"r-\ g
Basantes Guzman Diego Bayardo Conducter %
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR &'
LATACUNGA-COTOPAXI Direccldn Administrativa
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Diego Basantes/ INSTITUTOS
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTQS ALCANZADOS
Actividades Realizadas:
DIAL: Para la movilizacion de Las funcionario ala cludad de Latacunga para desarrollar actividades inherentes a su cargo
DIA 2.-
Productos Alcanzados:
se realizo las respectivas movilizaciones sin mayores contratiempos
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
Factura Nro. 002-001-001085105 Llase de Gasto PEAJE Vaijar 1,00 7
Factura Nro. 002-015-003653523 Clase de Gasto PEAIE Valor 1,00 /
Factura Nro. Clase de Gasto Valar
Factura Nro. Clase de Gasto TS ENES C v 1o
Factura Nro. Clase de Gaste | ® 3 e Cucacion Superiovalor
Factura Nro. Clase de Gasto : - Tive, valor
Factura Nro. Clase de Gasto « > valor
NOTADEV Clase de Gasto D ‘\JUN (015 Viior
Factura Nro. Clase de Gasto | o~ | Valor
Factura Nro. Clase de Gasto  7ecibido por.l(j_ NNV .« -t
Factura Nro. Clase de Gasto TR ERAYS) valor
TOTAL T ' 2,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA A NOTA
FECHA 0/05/201%" 20/05/2015 - " imi -
dd-mmm-aaa 20/05/ L /05/ Estos datos se refleren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimianto del servicio
institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del complimiento
h}:\ORA O8h00 17h00 / {del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitlos.
mm
TRANSPORTE
PO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA
{Aéren, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-ssaa hh:mm I dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional PEI 5373 Quito-Latacunga 20/05/2015 08h0O0 20/05/2015 09h30
Terrestre Institucionat PE| 5373 Latacunga-Quito 20/05/2015 15h30 20/05/2015 -] 17h00
Terrestre
Terrestre

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

OVSERVACIONES

FIRMADELAOELS 1DOR COI |ONADD
/7 Vi

NOTA

NOMBRE: Diego Basant &

El presente nforme deberd presentarse dentra del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, tase contrano 1a liquidacion se demaorard e incluso de no presentario

tendrla que restitulr los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
inctiturlnnalae wea cimariar al niimacs da dlac sutarizadae s dehaed adiinrar la AntrriTacidn

/

Hori






/,ﬂBMAS\[IE APROBACION

@ A

FIRMADE LA Q ELJEFJI

ATOLDE LA ONE SPONSAB(/}:LA

NOMBRE:

CARGOQ;

NOMBRE:
CARGO:

/MGS. n‘n '“ -
cdoammfﬁbac ERALADMINISTRATIVO>

Rymfo GORPILLO
DIRECTOR INISTRATIVO
-







SENESCYT
Direccién Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
C.C.
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
\iaticos $ 80,00
Subsistencias } $ 4000 Ao T
Alimentacion S 4,00 ’
Transporte
Peajes 2 2
Combustibles !
Otro;
VALCR A g ¥
|RECIBIR A ,
ANTICIPO
CUENTA POR
PAGAR

A ol /
Elahoracién Revision




User: mbano

Host: UIQOPR-FIN1929

Class:

Job: SENESCYT-DFIN-2015-0278-MI.pdf




RUC. 1791317025001

Contribuyente Especia)

Resolucidn N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 0Z-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360
Tramo: Aldag - Puente Jambelj

FACTURA DRIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRT : 1116824808
FECHA AUTORIZACICN
28/Abr /2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL ¢ 10N
FACTURA :002-001-001085105 «
20/May/2015 08:20:37
Clase:TO1A
SERVICTO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

Iva: $ 0,00 _
TOTAL : § 1,00 (
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

-

RUC/CI: 9399999939939 ///'

ORIGTNAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001 N

Contribuyente Espec1a{

Resolucion N° NACa04?b i
MATRIZ: Abraham Lincoln N2b-10 Y San
Ignacin ot

PBX: (,Z-3982500-Huito

SUCURSAL ; Panamericana Sur kq 24+360
Tramo: AlGag - Puente Jambeli

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA YIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORIZACION
28/Abr /7015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL :3N
FACTURA :002-015-003653523 -
20/May /2015 15:29:42
Clase:TU1A
SERVICIN DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00
IvA: § 0,00
TOTAL @ $ 1,00 )
CLIENTE: CONSUMIDOR FZNAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRTENTE 4

4 2



POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA |

f
‘ s i COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA se. [:l
|

R ES ol
RESOLUCION Ne. NAC OQERCGC12-00829 BIERCICIO FISCAL 102 4 FECHA DE ENTREGA 1 2015 2 12

100 Identificacidn del Empleador (Agente de Retenclén)

. [RuC | TRAZON SCCIAL O APELLIDOS ¥ NOMBAES COMPLETOS

| "% [iensrs0om | 1% [semesonr

'200 Identificacién del Trabajador {Contribuyente)

i [ CEDULA O PASAPORTE ] [srELtoCS ¥ NOMBRES COMPLETDS

| O Trogrsary? | 2 [carza ramos Lots RookIGo

Liquidacion del Impuesto

SUELDOS ¥ SALARICS LI - : 6.792,00

! SOARESYELDOS, COMISIONES, BONGS Y OTROS INGRESOS GRAVADDS k] - 820,68
| PARTICIFACION UTILIDADES 05 + 0,00
"NGRESOS GRAVADOS GENERADOS CON OThOS EMPLEADORES 07 - 0.00
| DECTMO TERCER SUELDQ 311 . 34,30
DECIMG CUARTD SUELDO 13 + 40,00
FONUO D€ RESERVA ' 315 - 581,11
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE WO CONSTTTUYEN RENTA GRAVADA 37 + 0,00
(-} APORTE PERSONAL 1ESS CON ESTE EMPLEADOR (inicamente 039ado por e Irabajadar} 351 - 720,00
{-] APORTE PERSONAL TESS CON DTROS EMPLEADORES {linlcamente pagado por el trabajacor) 353 . 2,
[-) DEDUCCION GASTDS PERSONALES - VIVIENDA 161 . 0,00
[-) DEQUCCTON GASTOS PERSONALES - SALUD 8 . 0,00
:swucclm GASTES PERSONALES - EDLCACION 65 - 0,00
;_DEDUCCIM GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION %7 - 0,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - YESTIMENTA 365 . 0,00
1-) EXDNERACION POR DISCAPACIDAD 7 . 0,00
{-) EXONERACION POR TERCERA EDAD ) 37 - 0,00
grmpuesro A LA RENTA ASUMIDG POR ESTE EMPLEADOR 381 B 0,00
BASE IMPONIBLE GRAVADA 1% . ¢.892.68
3014 303+ 305+ 307-3I51-353-362-363-365-367-160-371-37 3+ 381 miasyor o lgual a I ”
IMPUESTD A LA RENTA CAUSADO 51 - 0,00
VALGR DE|. IMPUESTO RETENIDO ¥ ASLIMIDD POR (JTROS EMPLEADCRES DURANTE EL PERIODG DECLARADD 403 0,00
VALK DEL IMPUESTO ASUMIDO POR ESTE EMPLEADCR, 405 u.m_
VALOR DEL IMPUESTD RETENIDG Al TRABAJADOR POR ESTE EMPLEADCR 07 .00
;:l:f;ggf fon;\n:;os CON ESTE EMPLEADOR {Informativo) 1 . 7.612.68

IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones,

.- UL tradaador que, en el mismo perodo Fecal haye renciato Su actividad con otro empieadon, estard en U obligacion de entregir & farmulano 107 entregado por su @ntenor ampleatdty 3 sy npevo Bmpleadon, para que aquat, efectie o
Cdltule e 135 ratene ores A readardd #n K que resla del afo.

2.- El campo 307 gdebard ser llenado con 12 infarmacdn registrada en & campo 349 til Foemulane 107 entregado por @f antenor empieanar, ¥/0 £on L3 proyecchkin de ingrests de otms smpisadores actuales, en caso de que & empleador

3 La Gaduecién tolal por gas\us persondles no deberd superar af S0% del total de ingresos pravagos, ¥ &n niNgin casg seré mayor al equivalente 2 1.3 vioes W racodn biscs sxenta de Impueslo J la Renta de perscnas llatl.l'alﬁ

a-n oaﬂl’ del aho 2011 debe conssderarse coma CLantly Mazima pars cada Lpo o gasto, & mantn equivalente 2 ia liacoon bisa exents de Impuesto a la Renty m:
yiviendd 0,325 veces, educacidn 0.325 veces, ahmentacstn 1,125 veces, vestimentd 0.325, salud 1.3 wates,

51 trabajanor detwerd presentar el Anexo de Gastos Personales que deduara, je cumplir 1as Condiciones establesidas por o Servicio it Rentas Intarnas,

6.- De conformuiad con b Resohucidn Ko, NAC-DGERZODE 0566 publicada en & Segsing Dcdl No. 312 ¢ 21 de mayo del 2008, &f beneficio o B éxtneranon por tercera edad se configura & partr del Rjercce en o cusl ¢ beneficiana
Cumpla os 65 ados de edad. Bl mamo de |3 exoneracidin serd o aquaiente al doblke de Ta fracoion bdsica eventa de Impuest a ka Renda,

7.+ & parbr del afio 2013, conferne ko dispuesto an la L2y Orgdnica de Discapacdades = monto de |a sxoneracidn por discapacidad sori ol equivatente 2l dobla de 12 fraccion basica exenta o Trmpuesto a ls Renta,

8.+ U presente lormulang constiluye b ceclaracdn de Impuesta 2 a Aenta dal trabajador, siempre que durante e periodo declarado l oersona UnKaMEnte haya prestado sus seroos et nelacidn de dependentid con Bl empleadon que
Entreya este Formulana, y No existan valores de uastns wwnales que deban ser retiquatados. En caso de pérdida de sste docwments ef trabajador eterd SOMCTLF URE OOMGE 3 Su
Par el conlrarn, &l trabag deberd p e sy dectarackdn de Impuesto a la Renta cuando haye obtenido rentas en relaciin de dependanca ¢on dos 0 mis emoleachlﬁ « haya recibido ademis de su remuneracion

ingresas de otras fuenles conw por e;emplo rendimientos financiercs, drrendamuantos, ingreans por el libre «jercicio profesional, U ofros ingresos, ks cuales Bn cenjunta superen |a Pracckin Disica axenta de Impuesto 3 1 Fenta de
PEFSOnas naturales, 0 Cuando enga qoe rekquidar gastos personales con aquelios efactivamants (NCLMdDS, Lenlends presenls ks imites referidos &n s no(as 3y 4 de este documento,

DECLARG QUE 1085 DATOS PROPORCIONADGS EN ESTE DOCUMENTD SON EXALTOS Y VERDADERDS, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD LEGAL QUE DE FLLA SE DERIVEN {Art. 101 de Ia L.R.T.1.)

FIRMA DEL AGENTE DE RETENCION FIRMA GEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE FIRMA DEL CONTADOR

i ik (=

t | RudCONTADDR

% 141 11024001




1

 Secretaria de
- Educacion Superior,
: Ciencia, Tecnologia e Innovacion

0y <O
Memorando Nro, SENESCYT-RTTS-2015-0102-MI

Quito, D.M., I8 de mayo de 2015
PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Dévila
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: SALVOCONDUCTO /

De mi consideracion:

5313

-~

Solicito autorice la disponibilidad de conductores y vehiculos para las movilizaciones que

detallo a continuacion:

Fecha: martes 19 de mayo de 2015
Ciudad: Urcuqui

Motive: Comité de Obra
Funcionario: Kathy Pazmifio
Salida: 09:00

Retorno: 20:00

Fecha: miércoles 20 de mayo de 2015 /
Ciudad: Latacunga -

Motivo; Comité de Obra

Funcionario: Llizabeth Chicaiza

Salida: 08:00 /

Reterno: 18:00

Fecha: Jueves 21 d¢ mayo de 2015
Ciudad: Quito

Motivo: Comité de Obra
Funcionario: Nancy Pazmifio
Salida: 09:00

Retorng: 12:00

* D e hat PR ARG (30 Ui

12






[ ]
: Secretaria de

. Educacion Superior,
.? Ciencia. Teenclouia e | iy

Memorando Nro. SENESCYT-RTTS-2015-0102-MI

Quito, D.M., 18 de mayo de 2015

Atentamente,

Econ. Juan Fernande Reinese Hidalgo ]
GERENTE DE RECONVERSION DE INSTITUTOS TECNICOS Y
TECNOLOGICOS

Copia:
Srta. Tania (iabriela Reinoso Jacome /
Analista de Transperte

X
Saringhg 0T 5 rodlaldern peui 8 BT LATIrED T
et ALY AN AW DERLALE

* Documento gurkerags oot Jupur






ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 283
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. iIDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad LATACUNGA

Fecha de Vigancia Desde 20%5-05-20 éra 08:00 Hasta 2015-05-20 I-Io{é 23:00

Motivo  COMITE DE OBRA

No. Ocupantes 2

AUTORIZAGION

Fecha 2015-05-18 No. Comunicaclén SENESCYT-RTTS-2015-0102-MI
Lugar Origen SENESCYT QUITO
Lugar Destino LATACUNGA

Kllometraje Inicio /O ( ,/76‘2( / Kliometraje Fin / o7 ?? (f &) <

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres BASANTES GUZMAN DIEGO BAYARDO Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

NOmero de Cédula/ Pasaporte 1002454112 Tipo de Licencia E1

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

-

Ndmero de Placa  PEI-5373 Marca / Modelo CHEVROLET

Color PALTEADO ~  Nomero Matricula  A2109535

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres ECO. JUAN FERNANDO REINOSO i Cargo GERENTE DE RECONVERSION DE
INSTITUTOS TECNICQS Y
TECNOLOGICOS

e
Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA

Fecha de Emislén  2015-05-18

2
1

"Recibido por._\)u_(.}{.-lﬁ:_j_ ..................
. V7o :

“







L ] :
: Secretaria de
p4 ? . Educacion ior,
. . Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SQLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

18/05/2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS K AUMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FPUESTO QUE OCUPA ¥ DENOMINACION
Basantes Guzman Diego Bayardo /S Conductor /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PEATENECE LA O EL SERVIDOR
LATACUNGA/ COTOPAX) / Direccion Administrativa -
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} [HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
B -~
20/05/2015 e 08HOO < 20/05/2015 23H00 /7
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
-
Diego Basantes/ INSTITUTOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
rMuviIizacion para las funcionarias 2 Ja ciudad de Latacunga para realizar actividades inherentes a su cargo
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
|Adres, tarrastre, maritmo, NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) TRANSPORTE
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-anpa hh:mm
Institucional . “
Terrestre e :;;-;;a /  Quito-latscunga - | 20/05/2015 <« 08HOO I 20/05/2015 10H00
Institucional ) .
Terrestre oo 4 latscunga-Quito /| 20/05/2015 /| 18h00 20/05/20{5 20h00
T ¢ Institucional
errastre PEI-5373
Terrestre }
. DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
GUAYAQUIL Ahorros 35207915

FIRMA DE LA O EL SERMIBORSQHCITANTE

FIRMA DE LA O Et RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

. Diego Basantes
AUTORIZOEL DESCUENTO EN CASO DE PAGDS EN EXCESO

~~  MAR&GORDILLO

/
// Direftor Adminisrtativo

FI}KA DE LA AUTORIDAD NOMINAD&(\ O SU DELEGADO
A b

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorlzackén, con por io menos
72 haras de anticlpacién al cumplimiento de los seyviclos Institucianales; salva el

7
I.I

N

caso de que por necesidades instituclonales la Autorlidad Nominadora sutorice.

De nio existir disponibilidad presupuestarias, tanto fa solicitud como la
sutorizaciin quedardn insubsistentes

€l informe de Servicios Institucionales deberd pr tarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio Institucianal

€st4 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanse

“MiGUE . RREND
|I L]<R

7

obligatorio, ¢on axcepcitn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

dehid. te Justificados por 1a Mixima Auteridad o su Delegado.

|

\
A -

=
2

DIAE

]

e Sacretaria de Educacion 8
Crencia Yecnologia & tnnovacion

TIVA







