COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

U. Ejecutora:

TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

UHTd. Dese: 0000 031 |03 2015 4381 3940
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1064 2648
RPA RTO DEV
lase d
s DEVENGADO o OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Cpralinhie GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: ] 1717707028 |VACA CARVAJAL ANIBAL PAUL |
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 ef el Interior 180.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior i 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 196.00
IVA 0.00
| SUB - TOTAL 196.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 196.00
SON: CIENTO NOVENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: VACA CARVAJAL ANIBAL PAUL: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Santa Rosa, Guayaquil, los dias del 27-07-

2014 al 28-07-2014

by

Recibido por: o w-= 8 ‘.’k
’—‘f].r'.l

Hora: > |

DATOS APROBACION %
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
K i
APROBADO . ' \ ’Du-
//// .x\\ 'E'I\ ' /
FECHA: y \ X \
31/03/2015 v 1200 an
Funcionanio Responsable Director Fi




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc_l
TECNOLOGIA E INNOVACION —
U. Ejecutora: 3999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 1 031 |03 2015 4381 3940
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1064 2648
RPA RTO DEV
Cl
o] DEVENGADO Clasade OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Compeobarite GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1717707028 |VACA CARVAJAL ANIBAL PAUL
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/03/2015
Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA | Reporte | rptComprobanteGasios.rdlﬂ
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 |08 2015 3940 3940
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1064 2648
RPA RTO DEV
cl
o COMPROMETIDO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I |
ool GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L1717m?ozs VACA CARVAJAL ANIBAL PAUL
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 180.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRE.LUPUESTARIO 196.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 196.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TATAL A PAGAR 196.00
SON: CIENTO NOVENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: VACA CARVAJAL ANIBAL PAUL: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito B Santa Rosa, Guayaquil, los dias del 27-07-

2014 al 29-07-2014

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRABO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
27/03/2015

Funcionaric Responsable Director Financiero




ANTICIPOS O LIQUIDACIDN DE VIATICOS (Uso de LA Direccién Financiera)

ZONA A

ZONA B

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

| 70%

30%

70%

30%

VIATICOS

58,59

24,00

SUBSISTENCIAS

12,00

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

94,59

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTAR

A:

Elaboraciéon

Revision

Aprobacion
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o Secretaria de ®OS® Ministerio
% = Educacion Superior, ©®©® ©® deRelaciones
Ciencia, Tecnologia e Innovacién Laborales
; 4 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
30-Jun-2014
DATOS GENERALES o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: S
ANIBAL PAUL VACA CARVAJIAL ASISTENTE DE FORTALECIMINETS BEL
1} 13727028 | CONOCIMIENTO Y|BECAS ' ° .y
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD M&QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR F Qg-
MACHALA — EL ORO SUBSECRETARIA DE FQRTALECIM!ENTO DEI}
CONOCIMIENTO Y! BicAs _ SO
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: \* &
ANIBAL PAUL VACA CARVAJAL e ,e

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS &

Actividades Realizadas:
27 de Junio — Desplazamiento a la ciudad de Machala - El Oro
28 de Junio
e Coordinacion de la logistica de la toma de examen “Versant” ¢n la ciudad de Machala
e Apoyo en la veeduria de los exdmenes desarrollados en la ciuflad de Machala
o Sdabado 28 de Junio / 08h30-14h00

29 de Junio —Retorno a la ciudad de Quito - Pichincha

Productos Alcanzados:
o Sabado 28 de Junio / 07h30-14h00 — Toma del examen VERSANT a 46 de 47 registrados
para el examen
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
e Factura Nro. 001-039-000056857 Clase de Gasto...Hospedajé......... Valor $ 81,74
e Factura Nro. 001-001-000028583 Clase de Gasto...Hospedaj€...... Valor $ 45,24
e Factura Nro. 001-002-000176207 Clase de Gasto.....Transpotte...... Valor $ 11,00
e Factura Nro. 001-002-000037961 Clase de Gasto...Alimentacion......... Valor $ 7,85
e Factura Nro. 001-002-00003795 Clase de Gasto...Alimentacipn......... Valor $ 3,51

e Factura Nro. S 003-004-0054968 Clase de Gasto...Transporté ......... Valor $ 14,99
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 29-Jun- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
27-Jun-2014 en el cumplimient® del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa 2014 , ; - : ;
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h00 14h05 cumplimiento del sérvicio institucional seglin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE




TRODE ! SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
s TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
z Quito — Santa 27-Jun- 27-lun-
H4
Aéreo Tame Hinka 2014 06H00 2014 06H40
: : Guayaquil — 29-Jun- 29-Jun-
h 4h05
Aéreo Tame Quito 2014 13h15 2014 1

NOTA: En caso de haber prltilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIC

OR COMISIONADO

NOMBRE: Anibal Paul Va

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPOL!

,

SABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

/L 0] 3 f- .

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

[ <7 S —
: 'q )

L 1 WY
| N z/m{/e/ ey

NOMBRE: Francisco Cérd
CARGO: Director de Moni
Evaluacién de programas |
del Conocimiento y Becas

?fva Arauz

oreo, Seguimiento y
de Fortalecimiento

(S)

NOMBRE: Nathalie Amores -
CARGO: Subsecretaria de Fortalecimiento del

Conocimiento y Becas de la Secretaria de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Uso de LA Direccién Finan¢iera)
ZONA A ZONA B
MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO 70% 30% 70% 30%
VIATICOS S 112,00 | $ 48,00
SUBSISTENCIAS
ALIMENTACION S 20,00
PEAJES
TRANSPORTE S 16,00
COMBUSTIBLES
VALOR A RECIBIR 196,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR
-~
A7/
i Y/
-y 1 -
Elaboracién Reﬁis;én







R.U.C. 0791739144001

FACTURA
0000037961

AUT. SRI. 1114761196 )

3 GRAND HOTEL
Gzared AMERICANO GHA

Teen VENTA DE COMIDA Y BEBIDAS

irc: Calles Tarqui sin y Av. 25 de Junio
S Telﬁ : 2966-400 4

Mach:
Sr. (8)
Direccion:
[R.U CoClL#
[ Lugar:
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | PRECIO TOTAL
AN E L25

06 COLAS DE VIDRID

00

AUT 2285 - : 2920302 - 40 BLOCK {100X3) - DEL 00037101 AL 000411

FECHA | AUT. 28-ABRIL2014 - CADUCA 28 DE ABRIL DEL 2015 |DESCUENTO §
IVA. 0% §

CORTADG
IVA.12% §

TOTAL A Jlaz
COBRAR i

j; 1
TORRES JOSE GUSTAVO - IMPRENTA TORRES - RUC. 0701241440001 | g TOTAL §

}DD
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COMPANIA DE TURISMO
CIUDAD DE LAS PALMERAS
COTURCIP S.A.

R.U.C. # 0791702313001
TRANSPORTE
DE TURISTAS DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Em 3 , # 2223 ¢/, Pichincha y Artzaga - Tl 07-2060 849
m— m-u—m:

002 : Sucre # 210 /. Pichincha y Pedro Carbo - Telf.: 04-2518 095
(el 0999709342

004 :fichoa Ladn, 10 de
006 : Panamericana s/n. y Sucr - Telf.. 07-2052 706 - Cel

FACTURA
SERIE 001-002-

000176207

[ AUTORIZACION SRI: 1115043340 |

176207
FECHA: JUNE 28, 2014
NQMBRES
ANIBAL VACA

DIR

TLF:

RUC: 1717707028

FHCHATOUR SRR

RUTA  MACHALA GUAYAQUIL

HERA jENE T

ARENTO ]
VALOR 11.00

Agosio y Machals - Telt - 07-2816 547 - Cal. 0999701442
- Cel.: 0999700545

/

/

Cliddicada en la factura, cualquier cambio de horario
hacerlo con 2 horas de anticipacion.

|

[ - Favor estar en la oficina, 15 minutos antes de la hora

L}
(100+g) # del 176.001 al 178,000, Machala 11/06/2014

VALIDA PARA SU EMISION HASTA EL 11 / SEPTIEMBRE / 2014

———
VION3NO 34
WYHOBS

y,

‘ALHO4SNYHL 30 SINOIDIONOD

VLN 30 OLNINNDOO

OVONIZ2<pANIANAONIAV-QVYONIJ<NIIENVEL

LUD4NODD %
avarvniNnd K

ayolenois

mwwm;z

J1HOdSNYHL

6G.91L0
3d 013108

/
=X
4
+

IMFIGM y/o Jimmy Palricio Rogel Maldonado - R.U.C.
7\ 1 » AUT N° 2271 = Tells: 2035881 - 2922550 - 3000 Facturas

CLIENTE






TE | COPIA AMARILLA: EMISOR | COPIA ROSADA: SIN VALOR TRIBUTARIL

DRIGINAL: o

e

M Direccion_ Calles Tarqui sin y Av. 25 de Junio

Grand Hotel Telf.: 2966-400 - Machala - Ecuador

GRAND HOTEL AMERICANO GHA CIA. LTDA.

R.U.C. 0791739144001
AUT. SRI. 1114761196

AMERICANO
Satetn Seadr FACTURA 001-001-000028583
(REGISTRO N°: HAB.: FECHA " i FEC = E—
312 weneso| tamsz  [FMAL oniadessc )
COMPANIA: _
CONGIMIDOR FINAL
NOMBRE:  yacpcARVAIAL ANIBALPAUL  [rowa [ 20147067287 T- pensouas:
R.U.CJC.L: {TATIIIEE TELF:  ngR4si5454 | DIRECCION:
\ J
(" DESCRIPCION P. UNITARIO . A )
éi 7 a1 75
1.00 HOSPEDAIE 1zem j=
SUBTOTAL $ 4170
IV.A. 0% $
LV.A. 12% $ o
1 1.8
TARIFA ASISNADA 24 S.E. 10% $ 3,00
, v
FORMA DI PAGO: CONTADD TOTAL A CANCELAR $ :
Entiendo qu mi responsabilidad por esta cuenta sigue vigente y
me hago pesonalmente responsable en caso de que la persona,
compafia ¢ asociacién indicada dejase de pagar parcial o
Lota mente b suma de los cargos aqui especificados.

INTREGUE CONFORME

CONFORMR J

OEL 0027801 AL 0031300 FECHA DE AUT.: 28-ABRIL-2014 - CADUCA 2! DE ABRIL DEL 2015

Cl
TORRES JUSE GUSTAVD - IMPRENTA TORRES - RUC. 070124144000 - AUT. 2285 - TELF.. 2920302°40 BL[}CKYDﬁg}

UIMICO
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Q’ GHAND HOTEL R.U.C. 0791739144001 m Sucursal: Andalucia

Zoavai AMERICANG GHA L2 R A sy et ¢

Grond Hatal elf: - Quito-| or
o A LTDA I US FACTURA S 003-004

e i 000037852 Frkiiang: 0054968

Dirc: Calles Tarqui s/n y Av. 25 de Junio

f.- 6-400 Matrizi Av. Amazonas sin y
T i AUT. SRI. 1114761196 Av. de la prensa - Quito-Ecuador
2014 AUTORIZACION 5.R.1. 1114687457
[Sr (S) I S . i
- Direccion: l 1) FHDE/ 2014
ATotl WA N Vet ] #EMTT
RUC. oClL # :
CLITBNTE: VACKR CARVEAIAL ANIHAL
Tugar Telf - DINBCCION: SAN PEDRD CLAVER
[ S oC VSO, —11' PELEECNO! ML 54862
CANT. D E s C R I. P c l 0 N P LIHlTARIO PREC‘O mTAL R N L e s T L bt ddd
) ETEM  CANT PREC. /UNI/AL /YOF.
THANSPORTE LLA ¥
FrEr o BASRIEROS 1 14,88 14,99
B s e e o B L L s o

LTENDIDO POR SUB-TOTAL: 14,89
Jguerrero LE SCUENTC: , B0
TR A2 , D
TOTAL: 14,98

4

4

TORRES JOSE GUSTAVO - IMPRENTA TORRES - RUC. 0701241440001 | sUB-TOTAL §
AUT 2285 | 2820302 - 40 BLOCK (100X3) - DEL 00037101 AL 00041100 —
FECHA | AUT: 28-ABRIL2014 - CADUCA 28 DE ABRIL DEL 2015 |DESCUENTO §

RECIBI EONT GAME

IVA. 0% § -
l————+— ] 588 SERVICIOS 8.A. RU.C. 1792177839001 AUT. 8734
IVA.12% § / IMPRESO DEL 0049001 AL 0055000
TOTALA i el VALIDA PARA SU EMISION HASTA 14-04-2015 CLIENTE
S s p— e e -
\ Recibi Conforme Entregué Conforme COBRAR : /
A SIN VALOR TRIBUTARIO * QUIMICO

ORIGINAL: CLIENTE | COPIA ROSADA: EMISOR 1 COPIA AMARILL

-~ TKT2695258379872(
“ZCHA/DATE: 29JUN

~JELO/FL IGHTO 31
- ACA/ANIBAL

 2/FROM:GUAYAQU
/TO: QUITO

* SIENTO/SEAT: 1¢
_WIP/BAGT: 1 /3

iIFERENCIA: 23

tame







L@me»

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE $ERVICIO ESPECIAL
VACA/ANIBAL
VUELO FECHA LASE
EQ 0161 27JUN 3
p,
DE A /; UERTA
QuITO  SANTA ROSA
/
HORA DE EMBARQUE { HORA DE SALIDA SIENTO
05:30 06:00 13F
NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA rUMERO DE SECUENCIA
2695258379872 N7X2N i
ETUIPAJE
— —=
#Y Equipaje facturado | Equipaje de mano
Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho 4 portar una pieza de equipaje de mano con un peso
KG para vuelos intemacionales en no més de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. tanfo en vuelos nacionales como en vuelos internaciona
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacién en los racks o bajo su
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas asiento.
antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web
Check-in.

C D)CUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los tnicos documentos vélidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasap o Camet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En»
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional debera pre
en nuesiros counters su boleto confirmado de salida de su pals de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de tener en regla todos los
documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacién, consulte nuestra pagina web www.tame com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque méaximo 40 minutos antes de la hora
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de
requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

nerario. Para vuelos Intemacionales Usted deberé
vuelo, para realizar revisién de documentos de via

-3

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un ;futuro cercano.
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|
|
Secretaria de ‘
|

@
@ iir "
® ? Educacion Superior,
% Ciencia y Tecnologia »”
O Se
1 L . Vi
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |h&ﬂ}8‘%19ﬂALes ,\ el
5 ?’ - N \ Ve 7
hro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES lgFECHADE SOLICITUD (dd-mmia- ﬁfﬁ}ﬁ-lun 2014 " _/—'-\,,;,'_ v
o, ] % '.{‘\
VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS ;ium ENTACION K- “
.b"Q
DATOS GENERALES &
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACIAN: < ,;'5'
ANIBAL PAUL VACA CARVAJAL ASISTENTE DE FORTALECIMINETO DEL €SNOCIMIENTO Y BECAS
oA PAGVHCIA B SRAES P UEIDHAL [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
o R SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL
CONOCIMIENTO Y BECAS
FECHA SALIDA (dd-mmm-asaa) HORA SALIDA (hb:mm) FECHA LLEGADA {(dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)
27-Jun-2014 06h00 29/06/2014 17h00
< ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
lAnibal Paul Vaca Carvajal
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 1
Veedaor de la Toma del Examen VERSANT en |a ciudad de Machala:
. Convocatoria Ablerta 2014 Primera Fase |
] Programa Ensefia Ingles
|
TRANSPORTE |
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE HALID LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo WAE Gehor=Sankn Ros 27-lun-2014 | 06h00 | 27-un-2014 06h40
Aéreo TAME Guamyal =~ Qe 29un-2014 | 16h20 | 29-Jun-2014 17h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO! TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 5958077100
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
Fl E EL VIDO LICITANTE
RMA DE LA O EL SER R SOLICIT SOLICITANTE

/ 4 /fm\ \

. o {
NATHALIE AMORES

A 4 Y,
.':r;j'r/z?/
( -L}f,
= 1 )

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ANIBAL PAUL VACA CARVAJAL

CARGO: Subsecretaria d%
o

Fortalecimiento del Conocimientoy
Becas

FIRMA DE LA AUTONWORA M
i ol

rizacién, con por lo

NOTA: Esta

licitud deberd sér pr d
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

institucionales; salve el caso
Autoridad Nominadora autoricé.

s De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

para su A

de que por necesidades institucionales la

autorizacién quedaran in
El informe de Servicios

RONEL

or Adprinistrativo Financiero

térming de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder serviclos institucionales durante los dias de descanso
obligatoria, con excepeion de I35 Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autaridad o su Delegado.

Institucionales deberd presentarse dentro del
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