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,.t-t.- / , INFORME DE SERVICIOS |Í{mTUCIONALES

NTo. SOTICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPIIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONATE5 FECHA 0E TNFORME (07-09-2015)

DAfOS 6ENERAIES

APEILIDOS - NOMBRES DE TA O ET SERVIDOR

YÁNEZ CANDO XAVIER OSWALDO

PUESÍO qUE OCUPA:
ANALISTA DE EDUCACIÓN SUPERIOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

SANTA ELENA- SANTA ELENA

NOMERE DE LA UNIDAD A LA OUE PERTENECE TA O

ET SERVIDOR

ioüoiiéi'iroroo* (NrvErAcróN) .l^/ Ub

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LEONARDO QUIROZ- XAVIER YANEZ

Nombre del señor Coñductor: FAUSTO FERRiN

INFORME DE ACÍVIOADES Y PRODUCTOS AICAiIZADO6

Actividades Real¡zadas:

o¡álogo ciudadano en la prov¡nc¡a de Santa Elen¿ sobre el acceso a la educac¡ón super¡or públ¡ca

ITINERARIO SALIDA IIEGADA ,- NOTA

'€stos-d.tos se refiereñ al tiempo efectivamente utili2ado
2lzd cumplamiento del servicio ¡nstitucioná1, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

cumplimiento del servicio institucioñal según sea el caso,

hasta su llegada de estos sitios.
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NOTA: Eri caso de haber ut¡lizado transporte públ¡co, se deberá adjuntar obl¡gator¡amente los pases a

bordo o boletos.
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EI. SERVIDOR COMISIONAOO NOTA
El present€ informe deberá presentarse denko del
término de 4 d¡as del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e
incluso de ño presentarlo tendría que restituir los valores
percibidos. Cu¿ndo el cumplimiento de servrcros
institucionales sea superior al número de días autorizados,
se deberá adjuntar la autor¡zación por escrito de la
Máx¡rna Autoridad o su Delegado

NOMBRET NOMBRE: XAVIER YANEZ CANDO

CARGO: ANALISÍA DE EDUCACIÓN SUPERIOR

FIRMAS DE APROEACION

FIRMA DE TA O EL RESPONsABL€ OE I-A UNIOAD
DET SERVIDOR COMISIONADO

\t,/L ///Y''1444-

FIRMA DE LA O ET JEFE INMEDIATO DE I.A O EI-

RESPONSABI-E DE LA UNIDAD

--::-"'- tt / I\t t' / I f/]/'H-z!-
NOMBRE: ECO. PAULIIiA HUAYAMAVE IS)

CARGO: COORDINADORA ZONAT GUAYAS

SUSROGANTE

NOMBRE: ECb. PAULINA ÑAVAMAVE HERNANDEZ

CARGOI DIRECÍORA DE EDUCACTÓN SUPERIOR



SENESCYT

Dirección Flnanclera

CALCULO OE ANTICIPOS O LIOUIDACION DE VIATICOS

DETALLE CANTIDAD
VALOR

DIARIO TOTAL

Viáticos $ 80,00

Subsistencias /, $ 40,00 +¿ ";
Alimentación $ 4,00

Transporte

Peajes

Combustibles

Otro:

r'ALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR
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Etabo'ración Rsvisión
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Guayaqu¡1, 04 de sept¡embre de 2015

De mi consideraclon:

Estimada Paulina Huayamave' para su conoc¡m¡ento ,:1.:'.:t:tt 
Oo O"

coñiiprnbre se realizará er oiaro-g; ciudadano en la provinc¡a de santa

;i;;;."" presenc¡a de autoridades de dicho sector'

Con este antecedente soliclto autor¡zación para trasladarme a la

provincia de Santa Elena para partic¡par en dicho diálog-o'y exponer

:;;;; ;i;;."t" del s¡stema Nacional de Nivelación v Admrsron

Con sentim¡entos de distinquida consideración'

Atentamente,

\/ )/.
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