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Ministerio de Finanzas

PAGINA No,
FECHA IMPRESION:

1 pE 1

31/3/2018

del Ecuador
— ~
COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 1882 Tipo Registro: ~ DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 45,20
IVA: 0,00
Sub Total: 45,20
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 45,20

SORIA LASSO MARCO VINICIO: pago de viaticos y subsistencias, por

Estado:
Cuenta

APROBADO Descripcién:

Monetaria No.: 403010218852

traslado de Quito a Ibarra, el dia 15-01-2015

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
. .
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 04/03/2015 45,20 0.00
- Sub - Total 45,20 0,00 )
Retenciones
o NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 45,20
" =N _Supal'!Q'.
» Secrelana de Educac acion
:_% ;b:hol Yecnologia ¢ Innovach
L vy
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i COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte rptComprobanteGastos rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaberacion No. CUR  No, Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 03 2015 1882 1847
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-522 1340

RPA RTO DEV 1
Cl d
Reglatro: DEVENGADO i e OTROS GASTOS ,—r—'—i |
Cuenta
Banco: | I Monetaria: ‘ ] I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1710427210  |SORIA LASSO MARCO VINICIO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM [¥]:1¢] FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 5.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.20
IVA 0.00
SUB - TOTAL 45.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 45.
SON: CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SORIA LASSO MARCO VINICIO: pago de vialicos y subsistencias, por traslado de Quito a Ibarra, el dia 15-01-2015
\
)
Recibido PO e o @Q_\M
N Hora: Q 3 ggn.wt 3___
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO I \
(AR /
FECHA: \}X‘&i /
03/03/2015 AW N
7 -
Fungionarie Responsuble Directin Finaneieru




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

[ Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

0000

TECNOLOGIA E INNOVACION
9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
03 03 2015 1882 1847

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

2015-522

1340

Clase de
Registro:

|Banco:

| Comprobante

' Beneficiario:

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV —|'_—|

| d
DEVENGADO Saare
Cuenta
[ I | Monetaria:
GASTOS Numero Operacién

|

| 1710427210 |SORIA LASSO MARCO VINICIO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/03/2015
Funcionario Responsahle Director Financiero




,‘fix

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA ‘ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 03 2015 1847 1847
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-522 1340
RPA RTO DEV
Clase d |
Ragiotre: COMPROMETIDO - OTROS GASTOS 1
' Cuenta
Banco: l ‘ J Monetaria: | 1 l
Comprobaiie GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: i 1710427210 |sonm LASSO MARCO VINICIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 00 000 001 530301 001 0000 0000 Pasajes al Interior 5.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.20
IVA 0.00
SUB - TOTAL 45.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 45.20
SON: CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SORIA LASSO MARCO VINICIO: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a lbarra, el dia 15-01-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \
FECHA: \( \/
03/03/2015 o

/ l-‘..nc)A/k:'sfmnsahlr
Fd L=

Director Funaniero

2/

=1
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Secretaria

clex

Educacion Superionr,
Ciencia y Tecnologia

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-azaa)

p-
15/01/2015

INSTITUCIONALES

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:

—

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

T

conddctor

NCOMERE DE LA UNIDAD MQUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Marco Vinicio Soria Lasso
CIUDAL = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /
Urcugui - Imbabura { D};.éfcic’m Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Marco Soria y seguridad del Secretario Nacional.

/
p74

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Dia 1.~ Traslado a la Cuidad de Urcuqui a brindar movilizacion y seguridad al Secretario Nacional en el evento de YACHAY.

Productos Alcanzados:

Se traslado a la seguridad sin ninguna novedad,

A

13 FEB 2015

Listado de facturas que justifican los gastos reallzal;ios:
Factura Nro, 010-002-002113810 ¢ Clase de Gasto Peaje Valor 060 2
Factura Nro. 006-016-000963772 / Clase de Gasto Peaje Valor 1,00 %/
Factura Nro. 007-019-003325775 Clase de Gasto Peaje Valor 100 A&
Factura Nro. 007-012-002922306 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00 / .
. Cd
Factura Nro. 006-010-002178108 Clase de Gasto Peaje Valar 100 )
Factura Nro. 010-013-002655971 Clase de Gasto Peaje Valar 0,60 /' p
TOTAL 2 5,20
ITINERARIO SALIDA / LLEGADA / / NOTA
FECHA 4 : Z - == — -
15/01/2015 A 15/01/2015 / Estos datos .se r.eherepei tiempo .efecnvamenu. uuﬂ.zadc fen el cum.pi:mmr\te del |
dd-mmm-aaa A servicio institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo nabituales o dél
HORA / / cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
2:00 23:55 il
hh:mm 5itios.
TRANSPORTE
TIeQ D SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
RUTA
(Adteu, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mchimp, olres) dd-mmm-aaaa .~ hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm
Tnstitucional . 4 4 1
Terrestre oot ot A Quito - Urcuqui 15/01/2015 <] 80 | 15/01/2015 10:30 7
Institucional L
r i~ 21:30 15/0: /1 23:55
Terrestre e / Urcuqui - Quito 15/01/2015 7 /01/2015 | »
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
NOTA

FIRMA DE LA O EL SER!LQQR COMISIBWD

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito

de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Marco Soria
CARGO CONDUCTOR —
FIRMAS DE APROBACION il e
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO | 4 FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DETA O EL RESPONSABLE DA

) L] > 2
AL =

(>

/

S—

\

i Or. Cristian Coronel

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO

L T

u,r-r

Hora;
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100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

3

Elaboracion

A
A
—Révision

\
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RUC. 1731317025001
Contt ibuyente fopecial
Resolucion N* NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San

Ignacio
PBX: 0Z-398250U-Quito
SUCURSAL :
Tramo: Calderdn

FACTUES D IGINAL
PANAMERTCANA VIAL 5.4
AUT. SRT - 1114831202
FECHA AUTORTZ aCTON
08/May,/ 72014

VALIDE: 0 08/May /201!
CARRTL : TON
FACTURA:010-002

Clase
SERVICIU i Pl
AP - §

T0TaL .75 ONG0W.
CLIFNTE . LOUNSUMILOR HIMAL
RUC/CT 999999995949949

URLGINAL ADQUIRTENTE

M\

FACTURA ORBwIRal
PANAHERICANR UIRI G.0,
AUT. SRI
FECHA QUTDKIZQCIGN

08/ ¥ay/ 2018 P
UﬂlIB{Z; ﬁﬁlnur;z 15 ¢

PANAVIAL

4,80,
LTEHTE: LONSUMILOR Flkab

afou[sleb il sia el

RIS pig ARRUTRENPE

ral

| |_ T

. FANAVIAL

Panamericana Norte km 4+000
fiuray 11abamba

oy

FPUPFPAAPUAILIA AA& i&Jdaan

Haay

PRLALERCANS A5 52

\:nntunllb TTYLEER AL

FACTURA ORIGINAL

AT, @Y uoesiag
|\.L¢HA QUTG"\;:\ [0M
(87/Hay/2014

UALIDE?Z
CARRIL 36N

&:é#éii’fr‘&?-?é

08/May/ 2015

FAr § J400

£ g/

LIENTE: CONSUMIDCR FIHAL
FUC/CL: 9999999959599

CRiGTNﬁk;iJirﬁﬁlEéTE

‘-3',!&;

FACTURA DRIGIRAL

FANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

AT, BRI 2 i?*“13126g
FECHA AUTDRIZACION
08/May /2014

GALIDEZ: 08/May/2915

::E&lblb [E FEAJE
TARIFA: ¢ 1,00

TST%' o ; &,BB »
CLIENTE; CONSUMIDOR FIRAL
RUC/CI: 9999999999999

rrrrrrr

PRIGINAL ADGUIRIEN

rﬁﬂﬁnEEICHHA AL, n. pavaviaL

asw; v

SREESE

PRI

FMFRGENRTES NORR74RARY

FHRERCH A 12 A
AP e TesT

9s6246001

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI @ 1114831262

FECHA AUTORIZACION

08/Hay/2014

VALIDEZ: 08/May/2015

CARRIL 36N

b

ENCIAS

062909430 |

ENE

Clase:TO1A

SERVICIO ?Eﬁ;E
TARIF&'
fi ‘JI \Q’W{ /

TQTHL :

CLIENTE: CDNBUHIHGR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADGUIRIENTE

RUC . 1791317025001

Vo ibuyente tapecial

Resclucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Guito

SUCLRSAL : Panamericana Norte km 44000
Tramo: Calderdn - Guayllabamba

FACTURA GRIGINAL
PANAMEPTCANS VIAL S.A. PANAVIAL

EE:: AUT. GRT + 1114831202
== FECHA AUTURTZACTON
== 0&-' J/ 2014
== JE. U8/ Maa” 2005
== Cawaia:Jn
=2 FacivRmploi00zsssoy
== V15/Ene@015.23:16:11
::EE Clas |
-t QFPv:L[U [1f PLAJE

ga. TARITA: § 0,60

IVa. § 0,00

gE*%h TOTAL : $ w0560me "”’/
ai & CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

AL 1
Hﬂkhmgﬁgkmhh

|

RUC[CI: 4990994494549
ORIGINAL ADUUIRIENTE

—-m it
e o
- ey 2
= e 23

Fsth socumento 28 SseQU
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IENTQ Ck FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
- 25/11/2014 i
\ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LAOQ\:ERVIDOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: a
MANUEL JUVENCIO BECERRA ENCARNACION CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL-GUAYAS, MANTA-MANABI. ESMERALDAS ESM) LDAS. DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MOVILIZAR A FUNCIONARIA ERIKA VINUEZA, ANDREA CALISPA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
. -L/

DIA 2.- MOVILIZACION DE QUITO A GUAYAQUIL?

DA 2.- MOVILIZACION GUAYAQILIL POSORIA, VISITA A COM UNIDAEH_ 5

D4 3.- MOVILIZACION DF POSORJA A MONTARITA, VISITA A COMUNIG

/

DIA 4.- MOVILIZACION DE MONTARITA A MANTA, MANTA - PUERTO LOPEZ, PUERTO LOPEZ - MANTA
DIA5.- MOVILIZACION DE MANTA A LA PILA, LA PILA - MANTA /
DIA 6.- MOVILIZACION DE MANTA A MUISNE, MUMSI.IP.I {ESMERALD.
DIA 7.- MOVILIZACION ESMERALDAS A QUITE,

Productos alcanzados:
SE REALIZO LA MOVILIZACION DE LOS FUNCIONARIOS DE SABERES ANSESTRALES SIN NINGUNA NOVEDAD CUMPLIENDO CON LA AGENDA PROGRAMADA /

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Factura Nro. 008-001-002113395 Clase de Gasto Peaje Valor 1.00;
Factura Nro. 003-003-002054664 - Clase de Gasto peaje Valor 1,00 -
Factura Nro. 006-009-003604064 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00~
Factura Nro, 002-001-001451203°_ Clase de Gasto Peaje Valor 0,25 ‘//
Factura Nro. 044-001-000979673 / Clase de Gasto Combustible Valor 18,00
Factura Nro. 003-001-000099968 Clase de Gasto Combustible valor 19,00 =~
Factura Nro. 002-001-000003"‘ZW Clase de Gasto Combustible Valor 20,00
Factura Nro. 007-001-000010847 Clase de Gasto ; Combustible Valor 20,00
Factura Nro. 002-001-0209829 Clase de Gasto x.-" mbustible valor 15,05
Factura Nro, 001-001-000470037 Clase de Gasto / mbustible Valor 2,00
y \ TOTAL 101,75
ITINERARIO SALIDA LLEGADA / NOTA
F = i fectivamente utilizad [ limi
ECHA 16112014 N 1}2010# Estes daltc.ss se rcﬁe.ren tiempo oen e.l plimiento
dd-mmm-aaa ‘ ‘;p-é’_ del servieio institucional, esde |a salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 17H30 1 BHOO"r habituales o del cumplrmie\q_to del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm / hasta su llegada de estos sitigs.
/ TRANSPORTE \
TIPO DE A
/ SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE Auta \
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE f FECHA HOR* FECHA HORA
maritimo, otros) / dd-mmm-saaa '“l:l'll:\ dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre institucionalPER2553 _,.—‘——w»!mun 16/11/24 17H30 17/11/2014 01HDO
Terrestre InstitucionalPEl-256 sunvaqbu-wosom‘k.qowumauu 17/11/2014 DBHOO 17/11/2014 15HO0
Terrestre mmum)ﬁﬁ 2553 !os?m-ncs Mnmsb‘zumﬁm 18/11/2014 0sHID | 18/11/2014 19HOD
Termshrs in.}xémlmzsss WONTANTA ey Hopsee 19/11/2014 os0 [\ 1971172014 19H00
.f L
Terrestre stitucionalPELZ553 [/ MANTA- LA FILA - MANTA 20/11/2014 UBH30 \20/13/2014 17H30
Terrestre / InstitucionalPE1-2553 / MANTA-MUISNE-TONSBPA 21/11/2014 09400 \ 21H11/2014 19H00
Tarrestre [/ institucionalPer2553 / TONSUPA - QuITg/ 22/11/2014 06HOD 92/11/2014 13HD0
NOTA: En cafo de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obl atoriamente los pases a bordo o bhletos.
OBSERVACIONES :
[mm D mstonwo / NoTA |
El presente informe deberd presentarse dentro del terming de 4 dias del cumplimiento de
7 servicias institucionales, caso contrario la liquidacién se demdyara e inchuso de no presentarlo
L/ 4 tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el ¢ pl de servicios ales
sea superlor al ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar s autarlzacién por escrito de la
NOMBRE: / M? uel vm Mustcridad 0.9 Deleg
o FIRMAS DE APROBACION \
FIR| DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR :
F A EL JEFE !
) COMISIONADO IRMA DE LA C EFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DF LA UNIDAD
L4
Dr. Martin Echeverria NOMBRE: Dr. Cristian Coronel
CARGO; DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO




: @ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 1618
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS ’

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

_ /
Ciudad QUITO °

Fecha de Vigencia Desde 2015-01-157/Hora  06:00 / Hasta 2015-01-17 Hora 23:30 /

Motivo  MOVILIZACION PARA EL ECO. RENE RAMIREZ Y SU SEGURIDAD HACIA URCUQUI. /

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION P T

P \

Fecha <2015-01-13 7/

Lugar Origen WHYMPER Y ALPALLANA

No. Comunicacion DE-2015-0004-MI|

Lugar Destino URCUQUI-IMBABURA, QUITO-PICHINCHA

Kilometraje Inicio [%@8 3 Kilometraje Fin //2 Bq 0P

3. DATOS DEL CONDUCTOR [ A

Nombres  SORIA LASSO MARCO VINICIO Cargo CONDUCTOR

Namero de Cédula / Pasaporte 1710427210 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa  PEI4049 / Marca / Modelo SUZUKI GRAND VITARA SZ 2.4L 5P TM 4X4

Color PLATEADO Numero Matricula  A1348420

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres ANDREA MONTESINOS Cargo COORDINADORA INSTITUCIONAL

Realizado Por ENCALADA MORA ALBERTO DANILO

Fecha de Emisléon  2015-01-14

(¥4
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e Secretaria de ~ {
. Searstarade S |
“ Ciencia,Tecnoiog;geinnovadén \\ 5 C Ry

Memorando Nro. SEN ESCYT—DF.-2015-0004-MI

Quito, D.M., 13 de enero de 2015

PARA: Sr. Dr. Cristian Ricardo Coronel Zuniga
Coordinador General Administrativo Financicro

ASUNTO: Solicitud de Vehiculos

De mi consideracion:

Por medio del presente, solicito disponga a quicn corresponda, se coordine tres vehiculos
Institucionales con sus respectivos conductores, para queé s¢ trasladen a la ciudad de Ibarra
cantén Urcuqui, con la finalidad que movilicen al Secretario, su seguridad y equipos
logisticos, que asistiran a la FERIA INNOPOLIS .

Il un vehiculo dcberd trasladarse ¢l dia 14 de encro de 2015, a las 05h00. y los otros dos
vehiculos deberan trasladarse ¢l mismo dia a las 19h00. El retorno s¢ encuentra programado

para el viernes 16 de enero de 2015, 2 las 24h00.

Alentamente, P

Dra. Andrca Montesinos Jarary I

COORDINADORA INST@}II{CIONAL

il ; |

2 ENESCYT

aciona o6 E g
Ciancia Tecnolozia » m“ﬁ; Supenor,

S ENESST Vi
: Crancia Tecnologia e In:- Tdr“. '3 ENE 2015
.

sveshlcashe

« 3| 112 ENE 2018 _ REC1BIDO
13 ENE 200 1 COORDINACI - RAL ADMINISTRATIY: FINANCI

Recibidopor,.,_f'_.r-"‘L - T
| Hora: .. X S
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOUICITUD (dd-mmm-anaal
13/01/2015 /
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA DENOMINACION /
Marco Viniclo Soria Lasso / Conductor /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIZ INSTITUCICNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Urcugui - Imbabura / Direccion Administrativa /
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mmj] FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm] /
. Z
15/01/2015 600 S o105/ 2330 &

SERVIDORES QUUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Marco Saria y seguridad del Secretario Nacional. /"
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE /
Traslado a la Cuidad de Urcuqui con la seguridad del Secretario Nacional al evento de YACHAY.
TIPC DE TRANSPURTE SALIDA LLEGADA
(Agreo, terrestre, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
maritima, atras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaas hh.mm dd-mmm-aaaa hhimm
i ional PEI - - i g " 1/2015 ;30
Terrestre nstituciona El - 4049 Quito - Urcuqui 15[01)'2015/’ 6:00 = 15/01/ 8 /
Terrestre Institucional  PEI - 4049 Urcuqui - Quito 15/01/2015 2100 | 15;9'1{2015 23:30 /
f 7
DATOS PARA TRANSFERENCIA Vi
NOMBRE DEL BANCD TEPO DE CUENTA: Na. DE CUENTA: F
Andalucia Ahorros /" 403010218852
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O ﬂ?d%sponsael.e DE LA UNIDAD SOLICITANTE A

Marco Soria
CONDUCTOR
<

wEsta ﬂﬁnd debera ser tada para su A idn! con par lo menos 72 horas de
FIRMA DE LA AUTORIDAD Nyl«mﬂ.ﬁ 0 5U DELEGADO e on al Aok ; Sy o ol s e s
idad i les la d i autoric.
De no existir idad p P s, tanto la salicitud como la
. El informe de Servici itucionales deberd p dentro del término
i H de 4 dias de ido el serviclo ional
o

s Esti prohibid d ek durante los dias de descanso obligatorio, con
o de cas0s excep il dos por la

i avii Delegnd
/Dr.CrIsti aronel

%rdma dor siministrativo Financiero







