PAGINA No. 1 pE !
FECHA IMPRESION: 3173720158

» Finanzas
_ador

COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 1869 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

f‘t’_bl?l"lﬁl

Monto: 256,70
IVA: 000
g;b Total: 256,70
Retenciones IVA: 0,00
_}Sguccibn Presupuestaria: 000
Total Liquido Pagar: 256,70

ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL: pago de viaticos Y subsistencias,
por traslado de Quito a Cuenca, los dias del 10-11-2014 al 21-11-2014

Estado: APROBADO Descripcion:

Cuenta Monetaria No.. 11401 23397
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
| sl sl sl
, T =Y
| Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
‘ 1110006 1 RECURSOS FISCALES 04/03/2015 256,70 0.00
Sub - Total 256,70 0,00
‘_A Retenciones _l
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 |
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
codigo Nombre
Monto
Monto Liquido: 256,70
o 2 Secrelaria de gducacion Superst
0._,..;-* Clencia, Tecnologia @ innovacion
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 150 [ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte rptComprobanteGastos rdlc
TECNOLOGIA E INNOVACION
l U. Ejecutora: 9909 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
| Unid. Desc: 0000 03 03 2015 1869 1826
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
LIQUIDACION DE GASTOS 2015-530 1330

| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

L

[Clase de

RPA RTO DEV
|Registro: DEVENGADO e OTROS GASTOS |_"‘1_i | '
Cuenta
|Banco: l | Monetaria: I I J
Eompratante GASTOS Numero Operacién 4]
|Beneficiario: r 1200942504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL
— |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 6.70
o1 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 50.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 256.70
IVA 0.00
SUB - TOTAL 256.70
RETENCIOMES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 256.70
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 70/100 CENTAVOS
— DESCRIPCION: ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL: page de vialicos y subsisiencias, por traslado de Quito a Cuenca, los dias del 19-11-2014 al 21
-11-2014
 A—
8 Fiee= SoeemmmtT
Recibido po . ;
2- 0
Hora' /
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
o
v
APROBADO :
FECHA:
03/03/2015
Fuuﬁ‘i'ur:;niu Respunsahle Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion:

159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic ]
TECNOLOGIA E INNOVACION -
| U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Onginal
| TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL 69 326
| It 0000 03 03 2015 18 1
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-530 1330
[ RPA RTO DEV
Clase de Cl d
|Registro DEVENGADO oo OTROS GASTOS [—'—r—i I
| Cuenta
Banco: [ | Monetaria: | I ‘
Comprobante ! GASTOS Numerc Operacion [ 0
|B°"'-‘fi="ari°= 1200342504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL 1
L
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

03/03/2015

Funcionano Responsable

Director Financicro

=)




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

I
|
[

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Repo
TEGNOLOGIA E INNOVAGION | porte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR igi
| TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL cU No. Original
Unid. Desc: 0000 03 03 2015 1826 1826
| Tipo Documento Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
||cOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-530 1330
|
[Clase de S RPA RTO DFV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS i—r—[—
Cuenta
Banco: Monetaria: I I l
|Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1200942504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL J
{
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 6.70
o1 00 000 001 530303 1701 001 0000 QOO0 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
01 00 000 ©001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 50.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 256.70
VA 0.00
SUB - TOTAL 256.70
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 256.70
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 70/100 CENTAVOS
~.  DESCRIPCION: ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL: pago de viaticos y subsistencias. por traslado de Quito a Cuenca, los dias del 19-11-2014 al 21
-11-2014
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO b \
FECHA: )
03/03/2015 '\\'
Funci%{lu:wnﬁab}c Director Financicro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS E -~
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-y- he
o< 32, § e

7OLS 24/11/2014 , = -

— DATOS GENERALES -y, -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: S I
Zambrano Rivera Camilo Salatlel _— Conductor T
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL~"" MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE;ERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca - Azuay Direccién Administrativa

Galo Nina,

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 2
Di;
Diad

ovilizacion del funci

Productos Alcanzados:

Acti\?ades Realizadas:
Dia 14V de Quito- Cuenca.

llzacién del funcionario desde el aeropuerto al hotel, despues a la terraza de [a glesia de todos las santos,camara de Industrias-Museo Beo

Se realizd la movilizacidon del funcionario sin ninguna novedad.

Cent.
onaric desde el hotel hasta el agropuerto y 3 continuacién se realiza viaje de regreso a la ciudad de Quito.

e y

Listado de facturas que

justifican los gastos realizados:

Factura Nro. 002-001-000856956 Clase de Gasto Peaje Valor 1.06X
Factura Nro. 003-022-002695296 Clase de Gasto Peaje valor 1.00 ‘)(
Factura Nro. 004-013-00162819 Clase de Gasto Peaje Valor 1.
Factura Nro. 004-00$-001648011 ~ Clase de Gasto Peaje Valor 1.00 X
Factura Nro. 003-017-0003064 Clase de Gasto Peaje Valor 1.00 A
Factura Nro. 002-015-00311646 Py Clase de Gasto Peaje Valor 1.00 n
Factura Nro. 002-001~000132320/ Clase de Gasto Combustible Valor 25.00
Factura Nro. 003-001-000106308 / Clase de Gasto Combustible Valor 25.00 ’
Factura Nro. 003-001-000074803 Clase de Gasto Parqueadero Valor 0.70 ¥ /
TOTAL 56.70
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA m/
FECHA £ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimfiento
14 1 14
dd-mmm-aaa 19/11/20 e del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA B / Pt SEios habituales o del cum_p.llrnlento del servicio institucional segun sea el caso, hasta
hh:mm _'|su llegada de estos sitios.
7
TIPO DE s
TRANSPORTE > SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA
(Asreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
st obre) »g e dd—mmm-uly' hh:mm dd-mmm-aaaa h:mm
Terrestre PEI4098 Quito - Cyenca 19/11/2014~ | 12HO0 19/1¥2014 20H00
Terrestre PEI4098” - Cuenca-Recorr.local 20/11/2014 08HOO 20/#1/2014 22H00
Terrestre PEI-4098 Cuenca-Quito 21/11/7014 07H30 21/11/2014 16H00
Terrestre PEI-4098 !
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente os pases a bordo o boletos.
il OBSERVACIONES
7 A O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

£l presente informe deberd presentarse dentro del trmino de 4 dias del cumplimiento
de servicios Institucionales, caso contrario la liguidacién se demorara e incluso de ne
presentario tendria que restituir les valores pereibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios Institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se deberd adju

la autorizacion por escrito ae a Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE:
CARGO

e

Dr. Martin ECh€éy NOMERE:

CARGO: -

Dr. Cristian Coronel
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO

77 SIRECTOR ADMINBTRATIVO
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Recibido por. FIO o
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100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS ID. 22 7~
SUBSISTENCIAS AO oo’
ALIMENTACION

EA.IES 6 ‘1-0
TRANSPORTE 7 .
COMBUSTIBLE .00 /7
VALOR A RECIBIR 386, P
ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones.

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:







"\ SINDICATO DE CHOFERES PROFESIONALES

ORBL ‘.[GADO A LLEVAR CONTABILIDAD

“NOS ANDES™

CANTON ALAUSI

Matriz: Guido Cattani s/n y Antonio Mora

Sucursal: Km. 1 Panamericana Sur s/n
Telf.: 2930-248 - Alausi - Ecuador

RUC 0690019124001

Autorizacion SRI: 1115880697

FACTURA 8: 002-001 - 000132820 -

Lugary Fecha de Emision: ' - ' , Z,DP" 7 )
Senor (es): - YR,
Direccion:
RUC/C.L. @dfﬂf Guia de Remision
CANT. DETALLE/ V.UNIT. | V.TOTAL
Diesel
Extra
1,54+ | Super 22,31

ﬂ‘Z* )£

ORIINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

susToTALS| 22, 2 U

-7:%1/ IVA Tarifa 0 % §
MARUTORIZADA NATm]MS ¥ &3
: importe del VA
""" ¥ i CLIENTE ToTAL FACTURAS |2 S~
" USCATOLEDO MARIO PATRICIO - mp. NuevaImagen -RUC 0601810888001 - Aut 21
Del 132601 AL 135100
FECHA DE AUTORIZACION ONOVIEMBRE2044 - . CADUCA 10 DE NOVIEMBRE DEL 2015

;ﬁl GASOLINERA REINA DE LA NUBE )
LEON SARMIENTO NELSON HOMERO

Matriz Av 24 de Mayo sin y Av Che Guevara * AZOGUES
Esl 003 Av Luis Monsalve Pozo s/n y Av Che Guevara Telf 2-244-839° AZOGUES

{TRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION N® 185

JAGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
-: 0300369485001
I. SRI. 1115645074

NO. 003-001-00

FACTURA

0106308
[ P el i

c.icl ____QLQO ms_j__‘/

(Guia de Remision
3 %
'_m Descripeion Valor fitari Valor Total )
EXTRA -
SUPER loo | 2.3
DIESEL
- 8
E
o S - o
g
3
e 2y
e i | BTOTAL 2% e
Fecha de Autorzacion 23-SEPTIEMBRE/2014 SUB TOTAL 0% g
DESCUENTOS g
SUB TOTAL 2,32 8
VA 12% USD 2,68 _§
oo oo, | rora_uso| 2868 )
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RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Reshlucion N* NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3962500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360
Tramu Aloag - Puente Jambeli

FAE&UR& ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACTON
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL: 10N
FACTURA :002-001-000856956 1/
/ﬁa~12014 12:26016 ©
ase TO1A

710 0 PEAJL
IW a 1,00
UUD

IUI-‘&L $ #1.00%

Lodigo:29144

CLIENTE :ZAMBRANU RIVERA CAMILO
SALATTEL

RUC/CT: 1200942504

ORIGINAL ADQUIRIENTE
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RIGINAL ADAUIRIENTE
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032758071 / 032738070
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MNOv/2014 192446
Clase:TO1A ﬂ* 7
5rkvltiy,9£’§£;J[
TARIFAZS 1,00
WA § 0 00
TOIAL ;& 9,00
Cadgo:29144
CLIENTE : ZAMBRAND RIVERA CAMTLO
SELATIEL
RUC/CT: 1210942504
ORIGINAL ADGUIRIENTE
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Secretaria de
Educacion Superior, B
. ? Ciencia, Tecnologia e Innovacién

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
04/11/2014
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

LUIS ROBERT PARRA PARRA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MACHALA - EL ORO

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION

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

Direccién Administrativa
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
14/11/2014 07h00 17/11/2014 19H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /
FUNCIONARIOS DEL CEAACES Y DEL SENESCYT . _et Sl &
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Movilizacion en la Ciudad de Machala Con Funcionarios del Ceaaces y del Senescyt para
Evaluacion de fin de Carrera y / o Habilitacion para el Ejercicio Profesional de la Carrera de

TRANSPORTE ~ ~  / i

TIPO DE TRANSPORTE o SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, otros) T:T:'::;;i RUTA 7 FEcA HORA FECHA HORA
/] dd-mmh-aa, hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional PE
Terrestre el quito- MACHW y/lmﬁm 07h00 14/11/2014 17h00
Institucional
Terrestre Bt o MACHALA > qUITO // 7/11/2014 09h00 17/11/2014 19h00
_/ DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 7 No. DE CUENTA:
Pacifico 4 Ahofros 1041910796
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ’ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
—
ROBERT PARRA Dr. Martin Echeverria
AUTORIZO EL DESCUENTO EN CASO DE PAGOS EN EXCESO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIN ADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta so!lcituﬁ deberd se.r pfesentada para su ﬂ.utorizacilén, con por lo menos 72
horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades instituci la Autoridad Nominadora autorice,

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

Dr. CRISTIAN CORON EL obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
" 3 = 1 ) debi j i Maxi | .

Coordinador Administrativo Financiero ebidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Del egado




' ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO No. 1354
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO /
Fecha de Vigencia Desde 2014-11-19 Hora ~ 11:00 Hasta 2044-11-21 Hora  20:00

Motive  MOVILIZACION PARA EL DR. GALO NINA EN LA CIUDAD DE CUENCA

No. Ocupantes 2/

AUTORIZACION _

/ /.ﬂ"
Fecha 2014-11-18 No. Comunicacién SFTT-2014-0825-MI
Lugar Origen WHYMPER Y ALPALLANA (,-

Lugar Destino CUENCA-AZUAY, QUITO-PICHINCHA.

Kilometraje Inicio ?9 '{'Z 8 / Kilometraje Fin l 004 2 S-- Vi
I
3. DATOS DEL CONDUCTOR /A /
7
Nombres ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL Cargo CONDUCTOR J
Numero de Cédula / Pasaporte 1200942504 Tipo de Licencia E
4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Numero de Placa  PEI4098 Marca [ Modelo SUZUKI GRAND VITARA SZ 2.4L 5P TM 4X4
Color PLATEADO Namero Matricula A1348120
5. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres  GALO NINA Cargo SUBSECRETARIO DE FORMACION
TECNICA TECNOLOGIA ARTES MUSICA'Y
PEDAGOGIA
Realizado Por ENCALADA MORA ALBERTO DANILO %L

Fecha de Emislon  2014-11-19

1l







: « 8 Secretaria de A
O Superior, : - \
. Ciencia y Tecnologia
Memorando Nro. SENESCYT-SFTT-2014-0825-MI
Quito, D.M., 18 de noviembre de 2014
PARA: Sr. Dr. Cristian Ricardo Coronel Zifiiga S AROTVAED
Coordinador General Administrative Financiero -~ —
Ao on T A% e
ASUNTO: SALVOCONDUCTO >
1) f
De mi consideracién:
Por medio del presente, solicito autorice a quien corresponda la disponibilidad de un vehiculo institucional que
viaje de avanzada la Ciudad de Cuenca, para movilizarme el jueves 20 de noviembre de 2014, ya que participaré
_— en el evento de “Firma de Convenios Formacion Dual”, segin el siguiente itinerario:
Jueves 20 de octubre de 2014
e Por confirmar - Llegada al aeropuerio de Cuenca.
o 08:15 - 9:45 Visita a la Empresa Continental Tire y firma de convenio especifico para la formacion dual de
las carreras de mecanica industrial y electricidad industrial.
e 10:15 - 11:45 Evento de Adjudicacién de becas a becarios en la terraza de la lglesia de todos los Santos
o 12:30 -14:00 Almuerzo, patios de la Coordinacion Zonal del Austro'y Sur del Pais SENESCYT.
o Por confirmar - Traslado al aeropuerto de Cuenca
Atentamente,
& N2 \ =
Mgs. Galo Antonio Nina Rada )
SUBSECRETARIO DE FO SN—TECNICA, TECNOLOGICA, ARTES, MUSICA Y
- PEDAGOGIAC~
Copia:
Sr. Santiago Ernesto Bedon Pacz
Analista de Transportes
—
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /"
18/11/2014
-
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AWION
DATOS GENERALES I
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QQUE OCUPAY DENOMINACION
Zambrano Rivera Camilo Salatiel Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Movilizacion para la ciudad de Cuenca Direccion Administrativa
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {nh:mmj/'
>, ’ o
19/11/2014 / 11H00 21/11/2014° 20H00 |
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ’
Galo Nina. P
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE . - ”
Movilizacion del Funcionario en la ciudad de Cuenca,/ P
TRANSPORTE "
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
2k NOMBRE DE
{Adree, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
atros} - // : dd-mmm-aaag~" hh: m{/ dd-mmm-aaaa hh:mm

Terrestre Instituc. PEIB098 Quito - Cuenca 19/11/2014 11H00 19/11/2014 19HOO

Terrestre Instituc. PERE098 Uenca 20/11/2014 07HOD 20/11/2014 20H00

Terrestre Instituc, BEIA088 CuerEa Quito 21/11/2014 | _A2H00 21/11/2014” | 20H00”

Terrestre Instituc. PEI-40S8 S §

DATOS PARA TRANSFERENCIA ;5
NOMBRE DEL BANCO: TIPD DE CUENTA: rf" No. DE CUENTA:
Machala Ahorros 1140123397
FIRIV DE LI O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOMCITANTE
Camilo ?_ambrano
AUTORIZO EL DESLULNTU EN CASO DE PAGOS EN txceso /

- /

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimlento de los servicios institucionales; salvo el
caso de gue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorlce.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEG

De no e-lstjrﬂlsponlbllidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorization auedardn !nsuhsistentes
El Informe de Serviclos Instituc les deberd p arse dentro del

l ’ /‘t'érminn de 4 dias de cumplido el serviclo Institucional

P Estd pr. ido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

Z/ C aron obligitorio, con excepclén de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
ebidamente justificados por |a Méxima Autoridad o su Delegado.

Coordmad dmlms iva Financiero Y.







