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nFonmE DC SERV|C|OS tf{tTn qoft ll5
NTo. SOLICITUD DE AUfORIZACION PARA

CUMPTIMIENTO DE SERVICIOS

lNsfrfucloNArEs 3c -3) ,

FECHA DE INFORME: (14-10-20151

DAfOS GEÍ{CRAIe3
APELTIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

VILI.ACIS SANCAN LUIS DAVID
PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENÍE OE CDUCACIOX SUPERIOR

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAT

GUAYAS - LOs RIOS

NOMBRE DE I.A UNIDAD A tA QUE PERfENECE LAO
EL SERVIDOR

cooRDtl{ActóN zoNAL 5Y 8

SERVIOORES QUE INTEGRAN tt SERVICIO INSTITUCIONAL: VlLtAClSSANC¡N Luls DAVIo
rf{rcRME DE ACftVtD DES y pmOUCfOS ALCáXZADOS

Actividades Real¡zadas:

. Soc¡al¡zación de Becas Senescyt

. Producto alcan¿ado:

. Soc¡al¡zación Becas SENESCYT

ITII{ERARIO SAI.IDA LIEGADA NOTA

FECHA
13/10/2Or5 /, !3lLOl2Or5

Estos datos se refi€ren al tiemoo efectivament€ utilizado
-en el cumpllmlento del serv¡c¡o ¡nst¡tuc¡onal, desde l¿

HORA OS:OY 15:00
clmplimiento del servicio inst¡tucional según sea el caso,
hasta su lleSada de estoss¡tios.

TNANSPORTI

TIPO DE

IRANSPORTE

{Aéreo,

merítimo, otros)

Í{OMBRE DT

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA II.EGADA

fECHA
dd-ñmm-

ae¡a

HORA

hh:mm

FECHA
HORA

hh:mm

TERRESTRE

V€HfcUTo
INST¡TUCIONA

t
GUAYAQUII- LOS

RtoS
13-10-2015 /o"'o -13 1G2015 14r0O

TERRESTRE

VEHICULO.
INSTITUCIONA

LOS R|OS ,
GUAYAQUII -10-2015 8:00 !3-!G2O1t/ t4:6-

NOTA: En caso de haber ut¡lizado transporte públ¡co, se deberá adjuntaÍ obl¡gator¡amente los pases a
bordo o boletos.
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otllcRvac|()f{Es
FIRMA DE LAO EI. SERVIDOR COMISIOT{ADO NOfA

El presente informe deberá presentarse dentro del
término de 4 días del cumplimrento de servic¡os
institucionales, caso contrario l¿ liquid¿ción se

demorará e ¡ncluso de no presentarlo teñdríe que

restitu¡r los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de señicios ¡nstituc¡onales sea

superior al ñúñero de dlas autorizados, se deberá
adjuntar la autorización por escrito de la Máxima

VILTACIS SANCAf{ LUIS DAVID

ñiMAS DE AP8O8AOó
FIRMA DE LA O EIIEFE INMEDIATO DE LAO EI,

RESPONSABLE DE tA UNIOAD

FIRMA DE LAO EL RESPONSAELE DE TA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

-::--, tl D l)1,. v f ,,t t.

n -T!+-4+
/ . NOMER€: EE. PAULINA HUAYAMAVE

CARGO: COORDINADORA zONAt SUBROGANTÉ

NOMBREI PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ

CARGO: Coord¡ñadora Zonal 5 y 8 (Subrogante



SENESCYT

Direcclón Flnanciera

caLcuLo DEAttTlclPos o Llol'JlDAclÓN oE vlAflcos

c.c. os24rg2727 No. 3630

Nombrss: VILLACIS SANCAN LUIS DAVID

DETALLE CANTIDAO Fecha ln¡cio Fecha Fin TOTAL

Viáticos 13110t2015 12110t2015

Subsistenc¡as 0 13f0/2015 13/10/2015

Alimentación 1,00 4,00

Transporte

Peajes

Combustibles

Clro: Manlen¡m¡ento

VALOR A RECIBIT $ 4,00

ANftctP0

CUENTA POR PAGAT $ 4,00

?r

Elaborado por: Revlsado Por:

Rocio Jacho

NoiMA rlCNlcA PAGo vrarlcog A ttRvlooRls oanmos DCL tEcfo¡ ?ÚBtrco A'o"do Mlñlr'rl¡l tlo
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¡ÉG!AMENfo oEvl^rraot PAi¡ SERvlooREs Puatrcos Al €xlrRlo¡ ¡'slu'ión d'l Ml¡h'no d' R'r'qo¡"

L¡boÉler51,R¿snrrool..l5upehenrosg2d¿2{J.b_2oll,útimáñodlcción:07lul 
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M€mor¡trdo Nro. SENESCYT-GYE-003&2015

Cuayaquil, l3 de octubre del2015

PARA: Luis David Villacis Sancán
Asistente de Educación Superio¡

ASUNTO: Autorización para t aslado a Universidad Técnica de Babahoyo

De mi consideraciónj

Por medio de la presente sirvo informarle que con ocasión de la realización de una charla

sobre Becas BDH, a un grupo de becarios de la Universidad Técn¡ca de Babahoyo,

auto¡izo su traslado a dicha institución el día martes 13 de Octubre del 2015 desde las 8am

hasta las 3pm

Espemndo su colaboración, me suscribo.

Atentamente,

-fA4
Ec. Paulina Huayamave
COORDINADORA ZONAL SUBROGANTE
zoNAL 5-8
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN SUPERIOR. CIENCIA. TECNOLOGÍA E
INNOVACIÓN

J
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gtuctTuD DE auToRtzactóf{ PARA cuMPuMtENto DE sERvtctos tf{SftTuoof{aE! : .(-

'¡ 
ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

;ERVICI05 INSTITUCIONALES
:ECHA DE SOUCTTUD {L3l10/2015) \

vtATtcos x MOVtLtZAC|ONES SUBSISTENCIAS ATIMENIACIóN

DAIOS GE¡ERA]IS

\P€LLIDOS- NOMBRES DE TAO ET SERVIDOR

v -tacts saf{caN LUts DAVTD

)UESIO QUE OCUPA-DENOMINACIÓN:

ASISÍENTE DE EDUCACIÓI{ SUPERIOR

]IUDAD - PROVINCIA DET SERVICIO INSTITUCIONAL

,OS RfOS . BABAHOYO

\¡OMBRE DE LA UNIDAD A LAOUE PERÍENECE I-A

] ELSERVIDOR

cooRDtNActóN zoNAt 5-8

FECHA SAtIDA {dd-mmm-
aaaa)

Ho2sALlDA (hh:mm)
FECHA I.LEGADA (dd.

mmm-aaaa)
HORA ttEGADA (hh:mm)

,/'
LVrOl20rs ,/ o8:m L{rolzoLs r5;0O

;ERVIDORES QU€ INfEGRAN I-OS SERVICIOS INSTITUCIONAI.ESI

.uts vtLlacts SANcAf{

)ESCRIPCION DE TAS ACTIVIDADESA UECUTARSE

Soc¡al¡zac¡ón Eecas SENESCYT

TRAÍ{SPORTE

fIPO DE

TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
marítimo, otros)

NOMERC DE

TRAÍ{SPORTE
RUTA

SALIDA I.I.EGADA

FECHA

dd-ñmm-
¿¿aa

HORA
hh:m

m

FECHA

dd-mmm-
HORA
hh:mm

TERRESTRE
VEHICUI-O

INSTITUCIONAI
GUAYAQUIT _

BABAHOYO
13lrol2oLs. 'loe'og' 13/rO12015 15:0O

TERRTSTRE
vEHfcuto

INSTITUCIONAL

BABAHOYO _
GUAYAQUII,

t3/7Oí2OL5 17tW 11/rO/2Or5 *l
DATOS PANA lNAf{Sf EREf{CIA

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO PACIFICO

TIPO DE CUENTA: I No. DE CU€NTA.
aHoRROS | 1080504857

FriMADC t¡O tLSCn DOf, s{)U€lf^¡tlE
Ftifrta DE ra o rr RÉsao sag¡ DE r¡ uf{lo D

SOLrc¡fAf{¡E
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' vrlrac\sar{car{ LUts DAvtD
PAUI.INA HUAYAMAVE

COORDINAOORA zONAL. SUBROGANTE

OTA: Esta sollaltud deberá ier Drcs€ntada
para su Autoa¡zac¡ón, con pot lo nienos 72 horas
de anticipa.ión ¡l cumpl¡ñiento de loi servic¡os
instituc¡onales; salvo el caso de qr¡e por
necet¡dad€s ¡nstituc¡onales la Autoridad
No|ltlnadora autofce.

.De no eristir dispon¡bilidad presupuestaria,
tanto la sol¡citud corno l¿ autori2ación
quedarán ins(,bsistentes

. El informe de Servicios lñstitucionales deberá
presentarse dentro del térm¡no de 4 días oe
cumpl¡do el servic¡o ¡nst¡tuc¡onal

Está prohib¡do conceder serv¡cios ¡nstituc¡oñares

durante los días de descanso obligator¡o, con

excepción de las Máx¡mas Autor¡dades o de

casos excepc¡onales debidamente jutificados
por la Máxima Autor¡dad o su Delegado.

v l) ,\i
,rl$,;':,1,1'-

' --. {4t€u€t ?arREñO
Coord¡nEdor Administrativo F¡nanciero


