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Nro. SOLICITUD DE AUfORIZACION PARA

CUMPLIMIENfO DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

l'Jls - 3l"l1o

FÉCHA DE TNFORME 1L248-2Ors>/'

APELLIDOS. NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
aNToNro JosÉ MALo LAnREA

PUESfO QUE OCUPA:
COOROINADoR ZOIi¡AL OELAUSTROY ÉT SUR OfL PA¡s

CIUDAD _ PROVINCIA DET SERVICIO

INSTITUCIONAL
tola - tota

ELPANGUI.ZAMORA

NOMBRE DE tA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR
cooRDrNAoóN 2oNAL

SERVIDORES qUE INTEGRAN El- SERVICIO INSTITUCIONAL: 
^üro 

¡o rosÉ MALo LARREA

Nombre del señor Conductor:
lñ¡onlu oe lcrwoeo¡s v Fnooucros ruconnooe

Activ¡dades Realizadas:
Loia (10,11/42015} l cufrp|lr @n 4enda ñinGteña| con And'6 

^f¡uz 
d¿| MccIH y a| oire.tor Genea| de| 5Eco6, s¡v¿dor l¿cú¡l|., a un¿

vitita.l réf¿.o de ElPanauién la pf@inc¡a de zañofa ch¡nch¡pe.2. ietoho ¡ cuenca

Productos Alcanzados:
Loj¿Í10.tv8/2015)1.5¿.@fióe|terenod.teñró.E|Pans¡¡donde*imp|¿¡tóe|in'tiutosÚper¡ort*.otóSjcopo.parréd.|Mcc]y
q@ * encu€nva en ta "popuera 1", esto coñ b nnaridad d¿ coñp.obarros.etult¡dordel¡ntorme de la SNGR que de¡erñan¡ queeltereno

or*enta un. zona deañena¿a MUY aLTA a ¡nund.cionet.2._ Retomoa Cueno

IfINERARIO SAI.IDA LIEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efeclivamente ut¡lizado

eñ el cumplimiento del s€rvic¡o institucional, desde la

salida del lugar de res¡denc¡a o trabajo hab¡tuales o del

cumpl¡m¡ento del servicio ¡nstituc¡onal se8ún see el caso,

hasta su llegada de estos sitios.
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l"O.::,.,ij"j:j" "*r 
ur¡t¡zado rransporre púbt¡co, se deberá adjuntar obt¡gator¡amente tos pas€s a

FIRMA p€ t a o Er sERvroon corr¡Eoñióo NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del
térm¡no de 4 días de¡ cumpljñ¡ento de servroos
Inst¡tuc¡onales, c¡so contrarjo la l¡quictec¡ón se demorará e
¡ncluso d€ no preseñtarlo tendrfa que resfltuir jos valores
perc¡bidos. Cuando et cumpl¡m¡ento d€ servroos
inst¡tucionales sea superioral número de días au!or¡¡ados,
se deberá edjuntar la auroriz¡ción por €scfiro c,e ta
Má¡¡ma Auro¡¡d¿d o su De¡eg¿do

NOMBRE: SR. DR. ANTONIO JOSÉ MATO
I-ARREA

HnMAS El
FIRMA D€ t-A o €! REspows$t-E D€GúñtDÁ6

DET SERVIDOR COMISIONADO
FIRMA DE r-A o Er rEFE rlu¡orlró or rni tl

RESPoNSAB¡-E DEA UN|DAD

NoMB{E: sR. DR. ANToruto ¡osT rvr+ó
TARR€A

CARGO: COORDTNADOR ZONAL DEt AUSTRO y
Et SUR DEI. PAIS

NoMBRE: AN DR EA/iúortf{ltños

cARGO: COORDtNAhIA lfr srrrucrolal



SENESCYT

Di¡ecclón Flnanc¡era

CALCULO DE ANTICIPOS O LIOUIDACION DE VIATICOS

c.c,

DETALLE CANfIDAO
VALOR

DIARIO TOTAL

Viáticos $ 130,00 ]to -
Subsistencias $ 65,00

Alimeñtac¡ón

Transpode

Peajes

Combustibles

Otro;

r'ALOR A RECIBIR 4.15 - .

{NTtCIPO

CUENTA POR PAGAR

q
Eláb;Iación Rovisión

+
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