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Seoretoria de
Educacion gryerior,
C¿ncia y Tecmologk

FECIIA DE INFORME (dd-míiñ-aaaa)

23-09-2015 '

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SE RVICIOs INSTITUCIONALES

DATOS GENERALES

PUESÍO QUE OCUPA:

CONDUCTOR
APELI.IDOS. NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

LANDETA ESPARZA BAYRON JOEL /

I'¡OTVISRE óg tA UT'IIOID A LA QUE PERÍENECE LA O

EI. SERVIDOR

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL 1Y2

CIUDAD - PROVINCIA DEI. SERVICIO

INSTITUCIONAL

QUIfO-PICHINCHA

SERVIDORES qU€ INIEGRAN ELSERVICIO INSTITUCIONALT DR DANIEL SUAREZ

NoMBRE DEL sR coNDUcToR: BAY!9!14!!!IA
INFORME DE ACÍÑ/IDÁDES Y PROOUCfOS ATCANZADOS

Aat¡v¡dades Real¡zadas:

Lunes 2I SEPfIEMBRE

V¡aje a Quito a las 17h00

De2ohooa22hooLotras|adoa|sr.coord¡nadorzona|1y2Dr'Danie|sllárezaReunióñconPabe|
Muñoz, Settyfola, Virtilio Hernández, Ximena Ponce

Martes 22 SePt¡embre

oe oghOO a 11hoo Reunión con R'amiro MoñcaYo'

Retorno a lbarra

Prcductos Alcanzedos:

Reunión con Betty Tola, virgilio Hernández, ximena Ponce temas interés nacional

Reunión con Ramiro Moncayo temas Ciudad del Conocimiento YachaV

Listado de facturas que justifican los gastos reáli¿ados

COMBUSTIBLE.

ITINERARIO

h¿sta su llegada de estos s¡tros.

NOfA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente util¡zado

';n el cumplimiento del servicio innitucional, desde la

sal¡da del lugar de residenciá o trabajo habituales o del

€umplimiento del servicio institucionalseSún sea el cáso'

FECHA

dd-mmm aaa

HORA

hn:mm

5



j

RUTA
SAIIDA LI.E6ADA

IECHA HORA fECHA HORA

Terrestre
lñst¡tucional

PEt-5366
IBARRA-QUITO 2149-2015 17H00 21,-09,2015 20H00

lnstitucional
PEr 5366

QUITO]BARRA 22-O9-2015 11H00 22 A9 20!5 14H00

NOfA: En caso de haber ütil¡zado transporte públ¡co, se deberá adjuntar obl¡gatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE I"A O EI SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente info¡me deberá presentarse deñtro del
término de 4 días del cumplimiento de servicios
¡nst¡tucionales, cdso contrario la liquidación se demorará e
incluso de no presentarlo tendrí¿ que restituir tos vatores
percib¡dos Cu¿ndo el cumphrniento de gerMcros

rñst¡tu€ionales sea sup€rio¡ al número de días autorizado5,
5e deberá adjuntar la autor¡za€ión por escr¡to de la
Máxima Autoridad o su 0elegado

NOMBRE: EAYRON LANDETA
CONDUCTOR

FIRMAS DE APROSACIÓ¡'I
FIRMA DE tA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO
F|RMA DE LA O Er tEfGh{¡qaTo DE LA O EL

RESPONSABLE DI L\ U-¡JIDAD

N o M{RE/.' abc. Wto r D áv at o¿
CARGO/ Director Admin¡strativo Fjnanciero (E )

NOMBRTI DR,DANIEL\sUÁREz
CARGO: Coordinedor Zonal 1y2



MIEMBROS DEL GAEINETE

vraTrcos

SUBSISTENCIAS

LIMENTACIÓN

TRANSPORTE

COMBUSTIBTE

VALOR A RECIBIR

CUENTA POR PAGAR

Obseruac¡onos:

TRIJCTURA PRESUPIJESTA

4





oRDEN DE MovrLrzAcróN coN vrÁTrcos Y/o No,
SUBSISTENCIAS; FINES OE SEMANA Y/O FERIAOOS

244

1. IDENTIFICACION DE LA ENÍIDAO

lnst¡tucló. COORDINACION ZONAL 1 OE LA SECRETARIA NACIONAL OE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

3. OATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombr.. LANDETA ESPARZA EAYRON JOEL

Nr¡ñoro d6 Cédula / Pasapórte 1001854452

Cárlo CONOUCÍoR

4, CARACTERISTICAS DEL VE LO

Núhero de Pl.c¡ PEl5366

Color PLATEADO

Marca/ Modelo SUZUKI

NúmeroMárrfcura 4388930

5. OATOS OEL SOIICIIANTE

Nombr.3 DANIEL SUAREZ PROCEL Catlo COORDINADOR ZONAL 1Y2

Roal¡zado Por DAVALOS CERVANIES VICIOR MANUEL

F.cha do Ern¡s|ón 2015-0918

DATos DE EMr9óN oE !aoRDEN

Fech¡ d. vlg.ncf. IL.de 2o1to9-21 HoE t3:00 l...¡a 2015-09i22 Ho.. looo

otlvo ACTIVIOAD DE ACUERDOA LA AGENOA DEL SR COORDINADOR ZONAL 1Y2 DE LASENESCYT

AUTORIZACIOÑ

Fecha 201t0918

LugarOr¡gen IBARRA

Lugár D€.iino OUITO

Kttoñotraletñtcto ¿DU¿1

No. Comunlcaslón CORREo 18{9'2015 - Magalv
R€cald€

Kloñ.r'áJ. Fh 2oz+.lO



Andr€a Georg¡na Rodriguez Andrade

De:
Enviado el:
Para:

Asunlo:

Estimada Andre,

N,4aga¡y Paola Recalde Sanchez
viernes, 18 de sept¡embre de 2015 12:39
Andrea Georgina Rodriguez Andrade
Vanessa JaqL¡eline Teran Trujillo; Byron Joel Landeta Espar2a

Salvoconducto SZ

Tu ayLrda coñ elsiguiente salvoconducto:

VEHíCULO PI.ACAS CONOUCTOR RUTA
FECHA

tNrcto
HORA

tNtcro
FECHA FIN HORA FIN MO

V¡tara SZ PEr5366 Byron Landeta
lbarra-

Qu¡to-
toarra

21de
sePt¡embre

13h00
22 de

sePt¡embre
16h00

A8(

Coord
Reuni

SEN PI

MIN]

Te agradezco.

Sri .;i,,: Ccr aró1.:.1.

Magaly Paola Recalde Sanchez
Secretaria Zonal.
SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACION. trl f,r.,"l.r Pr¡vlscr¡"ofr. lC!
. Te,1 r .i5916) 2 601 299 txr
www.educacionsuoerior.oob,ec

Crrrr. Tdribgh . L¡Edrtt

ooa¡EnNo Nlc¡oA'^! D€
l.A R¡tlj¡l lcA Írri- r¡¡xrÁD()n

..3

ctéusul¿ dé cohñdencialidod La úlamactón cóñtohtd¿ ón et Nasénte n.nsaje e s confide nctal, .stá .tt¡t¡d. exctu s¡vañente a su des'na¡arc L¿ s.celad. deE^y::ly,l:!y::2: t:l!": ré.natost¿. kñdoctón no * bponúb/2¿ iú su u@ y dq¿ ¿xpqsa cónsarca que a ros e$tns d. t. tns¡t@tón con6té ta¿ E te nens¿te .5¡¿ pn etida pt ta Lq dé Í\aptedad tn¡eteclu¿|, Ley de ConeÉió Et .ttón@, Fjnas I Me6aps dé Da¡os,69t¿néntas v a. ueñas tn¡en.c si ut¡etJ no es et destnaanó d6 éstd nüsajc, ri*onenaaños su etññacó. ¡ñ ñ.¿iEta L t d¡stibucióñ,Epñducctén del ñ6ñ0 éstá ptoh¡b¡d¿ y seé sancianada de ¿@edo al cód¡ga penat y denás nóm.s aoxúbtes



Partavial
v¡ot tegu.at pa.o el deso..otlo del Ecuador
Empr*a DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL
Cód¡go 91902
cédula/Ruc 1002430070
D¡recc¡ón IBARRA SANCHEZ Y CIFUENTES Y VELASCO
Teléfono 062606060
ema¡l
Logo

Reporte realizado eli 2015-09-24 con la fecha de inicio: 2015-09-21 y con la fecha de finl 2015-09-22

Datoa
Fecha Hola Fgche de pasadaHoÉ de pasada Péeie Cardl Placa

2110912015 17:15:14 21109nü5 17112.44 San Roque 1N PEl5366

2110912015 18:23.03 2110912015 18121t57 Cochasqu¡ 2N PEl5366
2110912015 1945:16 2110512015 19144116 Oyacoto 7N PEl5366
22109t2015 11 17t07 2210912015 11:16147 Oyacoto 8N PEl5366
2210912015 12 41:07 2210812015 12:40121 Cochasqui 6N PEl5366
221A912015 13:39:07 2210912015 13:38126 San Roque 9N PEl5366

{ó
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2L de septiembre de 2015
odubrc 2015

ru nes
t23456 7 8 91011 12

t3 t4 15 16 17 18 ¡9
zo 2t 22 2t 24 25 ?6
21 2a 29 30

l?l4 5 6 7 8 910
¡1 12 13 14 15 16 17
L8 t9 20 2t 22 23 24
25 26 21 28 29 30 3r

7u

to(

9o(

2!

Ofic nó5 Sucfe774 y Pedro lvoncayo
Ma9a y Paola Recalde S¿nchez

lo o(

11 o(

5é3¡ón solemné ls4 Añ6 de Paroquiali!¡.¡ón de L. c.Fllná
5a a de ses ones de GAD Parooú,alLa Caro nó

Magaly Paola Recalde 5¿nchez

12d

13tr

14 oc

15w

16 oc

17ú

18n

190(

20n

ñévirión dé los avancer deCooven¡os

Maga y Pao ¿ Recalde san.he2

ReunlóñrPrograúa.ión rr¡meltralMlC Ofk na 302 D€spachoj M¿g¿ly Paoló Réca(

R.on¡ón .d Pabel M!óoz
S[NPLADE5. Quito.
Magály Pao a Récadé Sañchez

2tm

Orqanzar por: Vencimrento

23109/20!5 t5ts3Byrcn loel Landeta Espam
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUo DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO OE SERVICIOS INSTITUCIONATES
FECHA DE INFORME (dd-mmm'aaaa)

23-09,2015

DAIOS GENERAI.ES

APELLIDOS NOMERES DE I,A O EL SERVIDOR

ROMTT SALAZAR SAi.VADOR

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor

CIUDAD. PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAT.

TULCAN-CARCHI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERfENECE TA O

EL SERVIDOR

Dirección Administrativa F¡nanciera Zonal 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sra. lma Sánchez, 5r- David Salazar

Nombre del señor Conductor: Romel 5al¿zar

TNFORME DE ACflVTDADES Y PRODUCfOS AICANZ4DOS

Actividades Realizadasr Me trasladé el Día Martes 22 de Sept¡ell¡le del 2015 a ¡a c¡udad de Tulcán con

los Sres. Funcionarios Sra. lma Sánchez D¡rectora de Eduzión Superior de la Coordinación Zonal 1y 2
y Sr. Oavid Salazar de Comunicación a reunión con _qi'ectivos de la UPEC, con el s¡BU¡ente recorr¡do:

salida de lbarra a las 11h30 llegada a la UPEC a l9rl4h00 sálida de retorno a lb¿rr¿ á lás 17hoo llegada

a las 19h20

PRODUCTOS ALCANZADOS: Reunión de,funcionarios con D¡rect¡vos de la UPEC.

List¿do de facturas que justrfic¿n l9r€¿stos re¿lizados:

ALIMENTACION,

HOSPEOAJE.

COMBUSTIBLE. Factura Nro.

Factura Nro.

ITINERARIO SAIIDA I.LEGAOA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivameñte util¡2ado
en el cumpliñieñto del servlcio infitucioñal, desde la

FECHA

dd.mmm-aaa
22-O9-20Is 22-09-2015
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Secretafla de
E&cacior $perioi
aiasi. v Tffik6ít iE *

soltclf uo DE AUToRIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAI,Es

vtAT co5

OATOSGENERALEs

LANDÉTA EsPARZA 8AYROÑ ]OEL corloucroR

AU|fO.PLCH NCTiA DIRECC]ON FINANCIERA COOROINACION ZÓNAT lY2

21-09.2015 22 09 2015 -. 16H00

Bayron Land¿t¡ Condu.tor

.orad¡daféalsrcoordñado.20ña1Y2or.Dañielsuá¡¿¡¿lac!daddeQu¡to,vrefe¿lnaráesiSuientet.ábajoLuñe52lseptrembfeoe
tghooa2OhOOReun¡ónco.P¡belMuñoz M¿.tés22septiembre0e09h0Oa11hmRelniónconRamroMonc.YoY¿cbavQuito Retonoa

TRANSPORfE

RU]A
SALIDA LLEGADA

'ECHA
itORA ÍECHA HORA

2r 09-¿019 21 09.2015

5366 22{92015 22 01 2075

DAIOS PA¡A f ñANS'ERENCIA

AHORñOS

'IRMA 
OE LA O EL SESVIDOR SOLICITA¡IlE

FIRMA OE IA O EL RESFOI'{SAAI¡ O[ LA UI{IDAD

/"**T\-\

COOROINAooR Z0NAI 1Y2

rrnua ft u nuronroao,nd¡vtrNADou o su ollEGADo

,lu'r\ l\^r,,
- lr\¡ d UEL daBa¿Áe¡allrla

coon or ¡¡ñlon ¡ñ r ¡¡ Lsr¡¡rrvo ¡ V¡¡rcrtao
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