v

Ministerio de Finanzas

PAGINANe. | DE

FECHA IMPRESION;

22/6¢2015

SN

del Ecuador
q COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8977 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNCVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 136,00
IVA: 0,00
Sub Total: 136,00
Retenclenes IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 136,00

CEVALLOS MENDOZA FRANK HOWARD: Pago de vidticos y subsistencias,

por traslado de Guito a Guayaquil, machala, {os dias del 20-04-2015 a)

1

Estado: - APROBADO Descripcion:  21.04.2015, validadcion de teena para el IST E! Oro
Cuenta Monetaria No.: 6180898002
y ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoretia Entregado al BCE
81 Sl Sl
o
(" Cta, Pagadora Fuente Descripcion de la Fusnte F. Conflrmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 160652015 136.00 000
X Sub - Total 136,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducclones: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cédige Nombre Monto
Monto Liguldo: 136,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION —
U. Ejacutora: 9909 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 - 09 |08 2015 8977 8696
Tipe Documento Respaldo Clase Documente No. No. Expediente
lcoupnosm'res ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-1645 5437
1
RPA RTO DEV
Clase
g?g'l:t:: DEVENGADO Gmm" OTROS GASTOS r—l—l_
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numera Operaclén 0

Beneficlario: 1301994008 |CEVALLOS MENDOZA FRANK HOWARD I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 000G 0000 \Viaticos y Subsistenclas en el Interior 120.00
55 00 004 001 730301 1701 001 0CO0 Q00D Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 136.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 436.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 136.00

SON: CIENTO TREINTA ¥ SEIS DOLARES
DESCRIPCION: CEVALLOS MENDOZA FRANK HOWARD: Pago da vidticos v subsistencias, por trasiado de Quits a Guayaquil, machala, los dlas del 20-

(4-2015 al 21-04-2015, velidadcion de lemeno para ol IST El Oro

Recibido pors - . - - . }&(If"i

Hora: (F 50
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO . &
FECHA.:
09/06/2015

Fucw wiatiu Responable Direcler Frnancicns
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

st

Reporte

l miComprobanteGa

stos.rdlu

Institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I
INNOVACION
U. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION BUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 i3] 2015 8896 8696
Tipe Documentic Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LKIUIDACION DE GASTOS 2015-1646 5437
RPA RTO DEV
R COMPROMETIDO Clane de OTROS GASTOS T 11
Cusnia
Banco: Moneataria: I I [
Comprobante GASTOS Numero Operacién 4]
Beneficlario; 1301994008 |cewu.l.os MENDOZA FRANK HOWARD l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 004 001 730303 1701 001 000D 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
55 00 Q04 00t 73030t 1701 D001 OOQW 0000  Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 136.00
VA 0.00
SUB . TOTAL 136.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 138.00
SON: CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: CEVALLOS MENDDZA FRANK HOWARD: Page de viliticos y subsistencias, por traslado de Quite a Guayaquil, machale, los dias del 20~

04-2015 al 21-04-2015, validadcion de terrano para el IST El Crg

DATOS A__PRQBK?' IDAGION
ESTADO REG:SIEE?( APROBADO:
APROBADO
FECHA.:
05/06/2015

./Fum:lona.rio Responyahle

Direcior Financiero
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— SENALCYT '

- ‘) SEQGRETARIA NMACIDNAL
Of Ciknpia ¥ TECGNOLOOA

20090183 tCVADON

SEXTA.- CONFIDENCIALIDAD: Las pares se comprometen a guardar fotal confidencialidad
respecto de la informacion que se genere dentro del marco de este Convenio Especifico de
Cooperacion, salvo casos expresamente permitidos por la ley o que obliguen a tal divulgacion.

Sin embargo, previo acuerdo de las partes estan pueden difundir la informacion que consideren
pertinente.

(SEPTIMA.- PLAZOS Y PRORROGAS: Ei INP, se obliga a ejecutar el Programa en un plazo de
/ CIENTO VEINTE Y SEIS (126) MESES, de ios cuales CUARENTA Y DOS (42) MESES,
. coresponde a la formacion Académica y los OCHENTA Y CUATRO restantes al periodo de
Compensacion, contados a partir de la fecha de la suscripcién del presente Convenio.

El plazo para la ejecucion del Programa es improrrogable, excepto por causas de fuerza mayor,
caso fortuito, 0 por causas técnicas debidamente justificadas, las que deberan ser notificadas a
la SENACYT dentro de un plazo de tres (3) dias de ocumido el hecho, debiendo el INP
comprobarias dentro de los diez (10} dias siguientes.

Cuando el Ministerio de Finanzas no realice las transferencias o desembolsos al INP, el instituto
Nacional de Pesca debera notificar por escrito a la SENACYT, dentro de un plazo de quince {15)
dias, bajo el andlisis y pertinencia correspondiente y a criterio de la SENACYT se otorgara la

prorroga respectiva.

En caso de requerirse una ampliacién al plazo de ejecucion del programa, éste sera analizado
entre las partes y autorizada mediante la suscripcién de un Convenio ampliatorio o modificatorio
segun sea el caso, lo que no implica incremento al monto del aporte de la SENACYT.

OCTAVA.- TERMINACION DEL CONVENIO: El convenio terminara una vez que las pares
hubieren cumplido con sus respectivas obligaciones. Ademas, por cualquiera de las siguientes
causas:

a.- Vencimiento del plazo;

b.- Por Fuerza mayor, ¢ caso fortuito no imputabies ni atribuibles a las partes, en cuyo caso
la SENACYT, realizara la liquidacion correspondiente. El saldo no utilizado debera ser
reembolsado a la SENACYT, de ser el caso;

¢.- Por mutuo acuerdo de las partes;

d.- Por decision unilateral y anticipada de 1a SENACYT, cuando el INP incumpla o cumpla de
manera deficiente o negligente una o varias de las obligaciones asumidas en ei presente
Convenio.

NOVENA. RECUPERACION DE VALORES POR PARTE DE LA SENACYT EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO: Ei INP debera devolver a fa SENACYT los valores entregados en caso de
incumplimiento, por parte de Ia Institucion Beneficiaria, o por parte de los becarios seleccionados
por ésta de las obligaciones establecidas en el presente convenio.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

24/04/2015"
rd

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Cevallos Mendoza Frank

PUESTO QUE OCUPA:

Analista Estructural 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
Quito-Machala/ Machala-Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR

Subsecretaria de Formacidn Técnica, Tecnologica, Artes, Musica y
Pedagogia.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Cevallos Mendoza Frank

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

HORA

ACTIVIDAD

LUGAR

20h00 a 01h00/05h30 a
20:00

la ciudad de Machala

Reunidn de Validacidn del terrenc para el IST El Oro en

Av. Bolivar Madero junto al Liceo
Ngva_kgmbeh

DJ' (&F LTI |{;\.\—_|

U

Productos Alcanzados:

Validacién del terreno para el IST El Oro con Representantes del MIDUVI, INMOBILIAR y €] SECOB. VerificJARBE DS

) ANC
Basicos. .. CONTABIL;DAD‘ERA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA A/F.stos datos se refieren al tiempao efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 20-04-2015 | 21-04-20154 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
~ - salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA " 20h00 20h00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adreo, terrestis, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
atras) dd-mmm-nazaa hh:mm dd-mmm-asea hh:mem B
Terrestre Aéroservicios Quito-Tababela 20002015 /|  z0m00/ | 20-08-2015 22H00
Aéreo TAME Quita - Guayaguil 20-04-2015 23H10 20-04-2015 24H00
Terrestre Taxi Aeropuerto - Hotel 21-04-2015 DOH15 21-04-2015 D1HOO
Terrestre Taxl Hote| ~Terminal Terr. | 51 04.2015 05HOD 21-04-2015 DSH30
Terrestre Bus Guayaquil- Machala 21-04-2015 DEHOD 21.04-2015 09H30
Terrestre Bus Machala - Guayaquil 21-04-2015 12H30 71-04-2015 15H30




Terrestre Taxi Terminal - Aeropuerto | ) o4 5015 15H30 21-04-2015 15H45
Aéreo TAME Guayaquil - Q;f“’ 21-04-2015 16HS0 21.04-2015 17H3s
— - —F
Terrestre Aeroservicias ababela - Glito 21-04-2015 17Hd5 21-04-2015 20H00 7

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriémente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

= 4. A

NOMBRE: Frank Cevallos Mendoza -
Cargo: Analista Estructural 3

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad ¢ su Delegado

FIRMAS DE APROBACION .
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD RMA DE LA O EL JEFE INMEDZATO DELAOEL
DEL SERVIDOR COMISIONADQ RESPONSABLE DE LA UNIDAD

e z

|

iy

S s
I-rN0I\IKB‘;E}‘?IﬁaﬁfFérnando Reinoso

CARGO: Gerente del Proyecte de Reconversién de Institutos

NOMBRE: Galo Nin

Subsecretario de formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes,

Muisica y Pedagogia
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS KogC

SUBSISTENCIAS A0

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE ol

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR i i

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

{

1 v |/

e
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‘. t_ame»

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CEVALLOS:'FRANK_

VUELO FECHA CLASE

EQ 0327 ZB_APR R

DE A PUERTA

QUITO GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

22:40 23:10 12A

NUMEROQ DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132680845 NG9D1 4

PY Equipaje facturado Y Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido serd: 20 KG para vuelos nacicnales y 32 Usted liene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si méaximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionales
dispone de equipaje para regisirar, en vuelos nacionales presentese en el El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacién en los racks o bajo su
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos inlernacionales 2 horas asiento.

antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

Check-in.

Documentos de viaje

En vuelos nacionales los unicos documentos validos para vigjar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporie o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vue
internacionales dependiendo de su destine es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional debera prese:
en nuesiros caunters su boleto confirmado de salida de su pais de destine ya sea via aérea, maritima o terrestra.Usled es responsable de tener en regla todos los
documentos necesarios para su viaja, Para oblener mas informacion, consulte nuesira pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizas revisidn de documentos de viaje
requisilos migratorios. No olvide llavar con usled una capia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.






ETKT2692132680852C1
FECHA/DAYE: 21APR. -

- gm ot
VUELO/FLIGHTW O 4 O

CEVALLOS/ FRANK
DE/FROM:GUAYAQUIL

AFTTTNQUITO

3
ASIENTC/SEAT: & Ly

;Efg;pfﬁastz

REFERENCIA: 91



! UTILIZADOS POR EL EMPLEADOR EN El. CASO DE
-ION DE DEPENDENCIA

CIUDAD ANO MES DIA

QUITO 2:0:1:5(0:1:2: 0@

/

1S __
RANK HOWARD / /

USD$ 15.003,91
USD$ /]

USD$ / 15.003,91
A L

USD$ / | 720,00

USD$ /| 400,00
USD$  2.400,00

USD$ - 1.000,00
USD$ 3.510,00

UsSD$ | 8.030,00

ue efectuara la retencion considerando los ingresos gravados y deducciones (apories personales
»ara que se abstengan de efectuar retenciones sobre los pagos efectuados por concepto de

i
t al equivalente 3 1.3 veces la fraccién basica exentaﬁe fmpuesto a la Renta de  personas
¢ a la fraccien basica exenta de impuesto a la rentafn: vivienda 8.325 veces ($3,510.00),

N

i 7
..f . 7

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS i
SENESCYT

/ /
’ \__/
EMPLEADO CONTRIBUYENTE -




Sucursad: Andelucia Uniciad Ling Comedor Algchace Lot 18
Talf.: 0990596897 - Quitn-Ecuador

W Ay Amgrongs sin y Av. La Prensa
Ehﬁ S Tolf - 990596897 . Quito-Ecuador
FACTURA 8 003-004-

ClUrrAD- AEROPUFHTO (‘IUDJ\D
E B C. 1702252903001
A Armarons &S

M. o In Pronns - I!lllh-!:uldnr
FECMA DE AUT. 13/ MAM/2014

0080178

UL CATA 4 20/ 04/ 2015
CI/HUC: LI0INB4068 ¥ 7. Vel gRY
CIIENTE: CFVALLOS MFNIOZA FRANFE
DIRECCLON: LA PAMPA

TELEFOMC: 2354134 Wl: BU1TH

B R N e e I R e St R T R S L P L

LrFm CANT. BREC. / UB¥] VAL, /70T,
Twsmz vmaﬂ!
wn‘o__ TABARELA

i 2ot e 00
CE— - —— — —
ek e Aok e g b p bR Rdhed E bl Lk

ASENDEDO POR SUB -“TOTAL: f, 0o
Juerrers [E SCOKNYTO: , 9D
Iva 12%: , B0

TORAL: &, 00

Pt 097 75006 RUE DIODT T AUAZAGTVA 1077
FECH CADUCIOAD 18/ AN 2075 del BBOCN w B0

COOPERATIVA DE TRANSPORTE TERRESTRE
INTERPROVINCIAL SERVICIO EXPRESS OROGUAYAS
R.U.C. 0790082605001 OBUGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
MACHALA 001 Guayss 5:n o) Ailzaga y bichingha - Tell. 072 934382 - Fax: 047 534322

2934927 « Frranl pioguayasgldrmal rom
PASAIE 07 .10 de Agosiv el Marhalay Ochoa lean Teth: 042911472
GUATAGUK DDS  (ahr | ugue Y315 07 lose ulepana y Gascia Morsao Tell: (42 511297
AGUAND 008 - Av Puname:cand wriy Seeie el DF2901060
Z GAUYAQUIL OOF Do edio Fain.rmi il vy Av Puagd Dgrin IF- 042 390-281

AUTQRIZACION B.R). 1115236280

FACTURA 3 002-003

0112003

AUTORIZACION S.R.|. 1115582216

CIUDAD=-Al ROPLERTO-CIULIAD
Aarossrvicios del Ecusdor MBAF §-A
A.U.C. 1792252903001

Watriz: Av. Arsdronas a/n ¥
Av. 28 ta Provcta - Qus- Erisden
FRCMA DE AUT. 11/3EPT/2 4

: FACTURA AUT.SRA N 1116434248
SERIE .y

Lo 00021 324¢

£

~ Sr.(s)

T ClLoRUC.

5 Dwecoian.

s Fecha Telt

% CANT. DESCRIFCION _ P.UNIT | P.TOTAL

-;- CONTROL

4 ORIGEN

i DESTING.

i A_SIENTOS'

FECHA SALIDA

g | HORA SALIDA

g h Sub-Total

VA O %

: IVA 12 %

" " Rocibi Conforme_ Entregué Conforme | TOTAL

% T ONDICIONES DF ESTt CONTRALO

T bvilide e insireasferkale vila por Io Facho y hora indleads en w51z CONTRATO

* Case suipander 52 viaje raporiels dos koros wntes e ba bors de salide.

5 * Muerte accidental $ 2.000.00

- * Invaldez permanente $ 200000

3 * (3astos médicos $ 50000

» Pmm.:ﬁbﬂimutnhhhbﬁ.*h-

¥ pormsitile beste 71 Bores, of axcese serd cobvode cperts.

ORIGHMAL CLIENTE - COMA ARARILLA EWEIOR  thise pas 1u s i o 11 4y PERRERG am i

TABABELA CAJA 3
CTARTIC, Ui ae iR

2340472010
Hzarn
CLIEIWEE : CEVRLLOY HERDOAE  FHANK
DTRECCTON LA BaMbs
TEIEFCRG. 230130 NI- 112000

RS A NN AR R R R S TR RN NN R L S N R IR R

_.f_.'m-. _ GAHT PREC, /ONI AL, /T

4 A R PN

11‘60— S o X 2] ﬂtﬂh ‘-Hfrrwj@ﬂ-ﬂ l-ﬂ-ro—!- i

TRAH TPAITE By
P TABRBELA AITTO

SUB-TOTAL: B, 0D

Am R
RO LML SCOENTON L 00
Twa 12%: , oD
T AL: u, no

T Portom 7 378508 L, 0BECO0427700 - ALTERZACCN o 1077
FECHA CADUCEDAD) 11786 T,/ BN el 10REXN w 112000

COOPERATIVA KTERNACIOHAL DE TRAMPORTES R, 1), ; 0790023471001

5 0300156

Aut, S.R.L: 1116725412

0
Obllu-do b llwvar Corighitioed
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2|
g ‘Secretariade
® Educacion Superior,
. ' Ciencia y Tecnologia

DATOS GENERALES
FECHA DE SOLICHUD: | 13/04/2015 |
INOMBRE DEL SERVIDOR/BENEFICIARIO; CEDULA DE IDENTIDAD;/
FRANK HOWARD CEVALLOS MENDOZA [ 1301994008
CARGO: UNIDAD: /

ra
SUBSECRETAR]A DE FORMACION TECNICA, TECNGOEOGICA, ARTES,
MUSICA Y PEDAGOGIA

Anclista Estructural 3

MOTIVO DEL VIAJE: /

Reunién del Comité de Obra, Rehabkilitacion del Ex Institulo Gerontoldgico INEGER en Vilcabarnka

ITINERARIO

Ruta: Feclio: Hora:
QUITO-LOJA 16/04/2015 06H20
LOJA-QUITO 17/04/2015 O7H30
EFE INMEDIATO 1 |carco: UNIDAD:
SUBSECRETARIA DE
, . Gerente dsl Froyecio de FORMACION TECMICA.
Nombre: Juan Fermando Reinaso Reconversion de Insfifutos TECNOLOGICA. ARTES, MUSICA
Y PEDAGOGIA
UNIDAD:
i - COCRDINADOR GENERAL COORDINACION
Nombre: MIGUEL PARRENO ADMINISTRATIVO FINANCIERO ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Fronk Howard Cevallos. Mendoza Juan Fernando Reinoso
FIRMA Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO FIRMA Y NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO

MIGUEL PARRENG
FIRMA Y NOMBRE DEL AUTORIZADOR

OBSERVACIONES

1- I'ara proceder ¢on la oimlsian del tickat odrea debeio presentarse este tormulans lleno y con 10 frmas respectivas,

7. La ardlacion del posgis aeren solamgnie podrd ser el misrmo dia de su emision; case contrario o beneficiono podrg opter por:
a: Ulilizar el pasdje eén una techa postedor con un plazo Mdaamo de un ane

| Frecluar carnbios | nomire, desting, ofros| en el ticket advo v usumitd costos que fluctuan anhe al 15% y W% dnl valor del licke!: cabe recoluar gue este Irdmite serdy
fde rosponsabilidad exciusiva del Usuginio.




'-35 Secetwinde
-?Imwlkmm

SOLICITUD DE AUTORIZACKIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

firo, SOLICITLD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

17/04/2015

VIATICOS X

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR

Cevallos Mendoza Frank

FUESTO QUE OCLPA-DEMNOMINACIGN:

~Analista Estructural 3

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCIONAL
Quito-Pichineha / Machala-El Gro

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
[Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musica
y Pedagogia.

FECHA SALIDA [dd-mmim-saaa}

HORA SALIDA (hhemm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaas}

HORA LLEGADA {hh:mm)

20-04-2015 / 20h00 / 21-04-2015 f a 20000
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ]
Cevallos Mendoza Frank
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Lunes-Martes 20-21-04-2015;
HORA ACTIVIDAD LUGAR
20h00 a 01h00/05h30 a Reunién de Validacién del terrenc para el 1ST El Oro en Av. Bolivar Madero junto al Liceo
20h00 la ciudad de Machala Naval Jambeli
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, tarrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hh:mm dd-mrwr-sasa hh:mm
-- : 7
Terrestre Aéroservicios Quito-Tababela 20042015 7] 20:H00 4 20-04-2015 22:H00
Aéreo TAME.~ Quite- Guayaquil - | 5 qs 015 23H10 20-04-2015 24H00
Terrestre TAX Aeropuerto - Hotel 21-04-2015 | 00H15 | 21-04-201% 01H00
Terrestre Taxi Hote] - Terminal T. 71-04-2015 | 05:HOG | 21.04-2015 05:H30
Terrestre Bus Guayaquil- Machala | 5, 40015 | osHoo | 21-04-2015 09:H30
Yerrestre Bus Machala - Guayaquil | ) 04 9015 | 12:H30 | 21-04-2015 15:H30
Terrestre TAX) Terminal -Aecopuerto | ) 642015 | 15:H30 | 21-04-2015 15:H45
Aéreo TAME Guayaquil - Quito 21-04-2015 | 16HSO | 2104-2015 17H3s
Terrestre Adroservicios Tababela - Quito 21082015 /] 1745 | 21042015 20:Hg0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
. TIPD DE CLUENTA: No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: Produbanco Grupe Promerica Ahorros 06180996002




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

_ FIRMA DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

== 4,

Frank Cevatlos Mendoza
Cargo: Analista Estructural 3

Raan Fernang® Reinoso

Cargo: Geren =del Proyecto de Reconversion de Institutos

FIRMA DE LA AUTORIDAD N NADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por kb
menos 7! horas de wn al ¢ Ll de las  sarvicios
institucionales; salvo el case de que por necesidades Institudonales la
Autoridad Nominadora autorice.

+ Da no sxistir disponibitdad presupuestaria, tanto la soletud como la
autotizatitn gquadarin [hsubsistanies
+ El infi de Servicios Instituclonales deberd presantarse dentro del

BN

término de 4 dias de cumplido el $ervicio institucional

Esta prohlbida conceder servicios instituclonates durante |os dias de descanso

bligaterio, con peidn de Ins Maxi Autcridades o de casos exc
debdamante justificades por ia Maximas Avteridad ¢ su Delegado.

i MIGUE} PARREND
Coordinador Administrativo mo

T WERSION FORMULARKD MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




