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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NTO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA

CUMPLIIVIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAI.ES\

As-oo1 -Jll¡- I

FECHA DE INFORIVE (dd-mmm-aaaa)

,23-09-2075,.,.,-'-

DATOS GENERALES

APETLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

SALMAR TIRADO ANDREA MICHELLE ANALISTA DE BASE DE DATOS III

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL:
CUENCA.AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA OUE PERT€NECE LA O

EL SERVIDOR: SIS1EIVA NACIoNAL DT NIvELAcIoNY

aoMtstoN

.'¡.13E$"¡;.'i íii Iüüii¡:c¡acs¡L"': '
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FDr''rñ '¡O

Andrea Mich€lle Sala¿ar Iirado
Karla sofía M¡randa Eguez

INFoRMT DE AcTIvIDADES Y PRoDUcTos AI.CANADOS

Activ¡dades Realizadas:

. capac¡tación de la platafo.ma de nivela€¡ón e

. Taller con los participantes sobre la plalatqfñ

. R€copilación de ñejoras para la plataforma d

Productos Alcanzados:

Con la capac¡tación de la plataforma de nive

encuentre sistemati2ado,

TTINERARIO I SAUOA DA

n la Univers¡dad Nacionalde

rción se desea alcan¿ar q!e

Educadores de A¿ocues.

do elproceso de nivelacíó¡

IOTA
iempo eféctivamente util¡zado
ervicio institucional, desde la

cia o trabajo habituales o del

nst¡tucion¿l según sea el caso,

FECHA

oo-mmm-aaa

16,09 2015 09 2015 .E51os datos se refieren al i
en el cumplimiento del s

9idá del lusar de residef
cumplimiento del servicio
hasta su llegada de estos si

HORA '12:30 - 09:35



TRANSPORfE

RUTA
SALIDA LLEGADA

ÍECHA I}IORA I FECHA I HONA*.-...-, lx *,-, |, "*.* | s,-
Aereo I raME 16 09 1015 y' ,1r:30 ' I ' 16 09 2015 I Il:I0

fAME 17 09 2015 08:40 11 09-2415/ . o9:]5

NOTA: En caso de haber util¡¿ado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

ossE RVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente ¡nforme deberá presentárse deñtro del
término de 4 días del cumpl¡m¡ento de servicios

institucional€s, caso contra¡io la liquidación se demorará e

inc¡uso de no present¿rlo tendría que restituir los valore5
percibidos. Cuando el cumplir¡iento de seru¡cios

instit!cionales sea superior al número de días autorizad05,
s€ deberá adjuntar la autori¿ac¡ón por escrito de la

Máxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: saLAzARTRADoaNDREAMTCHETLE

FIRMAS DE APROBACIÓN

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAO
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

'a/^)
-XOMBRE: LqffiaRAUJo NOMgRE: lvARrA DEL PrLAR rRoYA

9B€dGERENIE 
5NNA CARGO: suBsL(R ARta GENERAT DE EDUcactóN suptR¡oR



SENESCYT

0irecclón Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIOACIOT./ OE VIATICOS

c.c. 1720049806 No. 3581

Nombres: SALAZAR TIMDO ANoREA IVICHELLE

DETALLE CANTIDAD Fecha lnic¡o Fecha Fin TOÍAL

/álicos 1,00 16/09/2015 16/09/2015 80,00

Subsistencias 0 17 rcg12015 17109t2015

Alimenlación

Iransporte 14,99

Peajes

Combustibles

Otro: Exceso de equipaj€

VALOR A RECIBIF $ 94,99

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAT $ 94,99

Elaborado por:

Rocio Jacho

N
Y"

Revisado por:

asERvrooREs osRcRot Drr rEcroR PÚ3uco, pru.rdo Miñkr..i!lNo.
MRr 2014 0165, Res rro ori.Dl supleñeñro 126 de0{{.p.2014

REGIAMENTO DE vlAlr€os PARA SEÁvroORES PUlLlCOt^t afI¿¡ror, ierlu.ión d¿lMiñir.Ilo d. R.lt.ioñ.t
aboE es s1, ReBn,oOlt:l5up¿ñeñro392de24Jeb.2011,Uhm¿ mod f'cáróñ: 071u1.-2014
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Sistema de Autoriznción de Documentos

OcacoÍactado

hups://dcclaraciones.sri.gob.eclfacturácion-intemet/consultavpublic..

Monú conar¡ftáa / co¡srrlta da Documentos várdos

Con3ultá d6 Docum6ntos válidos

Autorizac¡ón de
Documentos

Fecha : l0-11-2015
RUC :

AUTORIZACION

FECHA DE
EMISIóN i

TIPO DE
DOCUMENTO:

NUMERO DE
DOCUMENTO:

coN
REQUISITOS
DE
NEGOCIAELE:

1792252903001

1Í7265447

10t11no15

FACTURA

003-004-97337

NO

El Oocumenio qu€ usl€d ha consullado, se encuenlra aulorPado por el
SRl, y d€berá conleñer los siguientes daios:

Cla€ede 
Oko

Razón Soc¡al : AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S A.

Fscha de
Cáducided:

D¡rscclón dÓ Ia LA CONCEPCION ANDALUCIA AV AI\4MONAS
Mátiiz : S/N Y AV DE LA PRENSA

91169:lól 
d:l . ANDALUcTAAV AMAZoNAS s/N y AV LA

Esu|O|eCrmrenro PRENSA

Nombre
CoÍ¡6rc¡al :

Cód¡go cle

Documento
Cát€gor¡zado:

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR

1077

NO

--

Para slcorreclo funcionamenlo de ésio silioweb se €quiera IntemstExplo.et 6.0 /
F¡efox t.5 lo sup.rlo¡$)
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O Copyright Servicio de Renlas Intenas del Ecuador
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NOMBRE
SALAZAR/ANDREA

VUELO
EO 0155

outro
a

HORA DE EMBAROUE
l2:00

NÚMERO DE BOLETO ELE
2692133016703

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

FECHA
I65EP

A.
CUENCA

HORA OE SALIDA
l2:30

CODIGO OE RESERVA
ÁzFn4

CLASE

PUERTA

ASIENfO
t48

NÚMERO OE SECUENCIA
t9

EQUIPAJE

f,l Equipaje facturado

-

[! Equipaje de mano
I

su rránqu¡clá d6 équipájé poñit¡do s.á:20 KG pá6 wd6 n¿cionales y 32
KG páre @616 iniaña.io.¿16 en ¡o m& de 2 piea3 por pssj€,o. si
dlspo.¿ doéquiFje pa6 egi5l6¡, en w.los nscio¡sles preséniese én el
E€o9u€nó mlñimo ¡15 mióulos snies y p€f¿ wd6 inlem.conal.s 2 hoEs
¿nles de l¿ s¿ld¿ d¿ su vuelo. ñuéslrós ounloB ¿signádós páé w6b

usred riene dérecho ¿ ,o.la. una pr@ de áqúDq€ de mano @n u¡ p€$
óá¡'m de 8 KG. tánio.n wd6 nEcioÉl6s @mo ó¡ vud6
in!emá.ioná1.s. El tanañod6loquipaiódob€ pomiür 6u ubiÉcióñ éñ ¡os

Documentos de viaje
Eñ we¡cs naoio¡át$ tG únios docuñ€ñros váhdos pa¡a viájá' eñ: Cédúla dó ld6nridád, Li6n.¡á, Páspóré o Can€l Olploñáli@ ORIGINAL yVIGENTES. €ñ
vuetos inl¿náoon¿tosdé06ñdióndo d6 s! d6stino 6 ind 5p6nsáb¡é s! P¡*póno y Vlsa roqu¿idá. Recuodo qqe paE vi¿jar a cualquier deslno 

'¡leñádon¿l
d6b€rá p@ñ!ar .n ñu6rms 6unrs6 su bóléL oñltñedo d6 sa¡id. dé s! pa¡s de destino y€ 5€¿ vla ¿érea, úaril'ma o ledeslre Usied es respoóebl6 dé
róner én .€sla iodos lG ddménio3 ñsésarlG para su vlaj¿, PáE oblero. má3 nlom..¡ón, @nsllie nuesl6 paginá €b w.l¿n6 @m oc

AVISO IMPORTANTE
P¿ta wd€ Nacio..t€s Usted débé presentaEe en l. sala dé ¿mbaquo máximo 40 ñiñútos a¡lés d. la hoó lliñórano. PaÉ wd6 lnleñ8.¡oneles Usled deb€rá
pesent¿e eñ t6 @únte6 asig¡ados pa€ Wob Chect.iñ @ñ 2 ho6s d6 anlopácón á l¿ hoÉ lfn66.io de s! welo, pa€ realr¿r revisión de d@m.nlos de
viate y ¡eq!'srros m g€ronos. No olvidé ll6vár @n usl6d una 6piá d¡ sís deuñ6nio.

?

Grecias po.volarcon ño6otros. Le dosoemos un bu€n v¡ej€ y le esperamos en un tuturo cercano.





I'¡OMBRE
SALAZAR/ANDREA

VUELO
EQ 0172

CUENCA

HORA DE EMBARAUE
08:10

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

NUMERO DE BOLETO ELE
2692'133016703

HORA OE SALIDA
08:40

CODIGO DE
MZFM4

CLASE

PUERTA

ASIENTO
l8B

NÚMERO DE SECUENCIA

FECHA
,I7SEP

QUITO

RESERVA

EQUIPAJE

[! Equipaje facturado
I

[! Equipaje de mano

-Su t¡nqlicia d€ €quipáie p€miltdo será: 20 KG paÉ wdG nación.les y 32
KG páG welos intemac¡dal6 en no más de 2 pi4s por paejeú. S'
diepore d¿ équipajé para egblrár, en we¡.s nsoonales peénlee €n al
¿sopueno mínimo ¡15 minutG antes y p¡6 vud6 inréñá.jonál.s 2 ho6s
a¡iés dé rá s¿rida d6 5u welo ¿ ñuesfos @!ntéE asrqnádos pá€ web

lJsled lien¿ derecho a pórár uná pi¿ dá équipáj6 do ñano @n un p6o
máímo de a KG ljánió én wd6 nac¡oMle 6mo en wélo3
i¡reñac¡onál*. El lamáño del équipaie deb€ p.midr su ubi€clh en lo3

Documentos de viaje
En vuetos naoonat¿s t.s ú¡iús documonlos vátidos !a6 vaiárson: C¿dú a do ldéntdad, Lc€nci¿. Pásaporte o C.nel Diplomélr@ ORIG!NAL yVIGENÍES. En

vu6to6 inl6¡nacion¿tés dependiendo dé su déslino és indispénsablé s! Pasapode y Vss reque¡da, Recuede que par¿ viájár á cualqui¿f d6tho ntemacLóñál

d6b6á obsénlar én ¡uéstros @uñt€re su boleto @¡lirmado de salida de su p€ls de deslino yá sea vla aéréá, máritmá o t6tBtÉ.LJsied es réspons¿bl6 dó

l..61 6n Egla lodG los dftumsntos neesarios paE s! v ate, PeE oble.e. m¿s lnformación, @nsullé n!éstrá páqiná web 9fuiame.@m.éc

AVISO IMPORTANTE
paÉ vuetc Nacionates usre-d debe pÉ4raÉ 6n la s¿l¿ d6 éñbarqúé máximo 40 ñ¡nuios ¿nl€s de la hoÉ [iñeÉ¡o. PaB welos lnlemaooná16 usl€d dobófá

presantae en tc @uñt¿6 asignad;s p¿É web Che.t-in @n 2 hoEs dé áñtlclpac dn á la ho€ ilLneÉ¡o de su vuelo, paE reali¿¡ révisión d6 d@ñ6nlos do

w¡e y requisiios migÉionG. Ño olvide llevar @n usl€d uná @p¡á de 6!e dsumsnlo.

I

Grac¡a6 Dor volar con nosotros. Le deseamos un buen via¡e y le esperamos en úñ futuro cércano.
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