. « COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO ' ' j
Ingtitucion: 159 IS;&CCI’!\'E;‘CARM DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNDLOGIA E I Repaorte mitCemprobanteGastos.rdic
JON
U. Ejecutora; 9959 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: o000 027 010 2015 16359 15868
Tipo Documento Respaldo Ctase Documento No. No. Expediente
COMFROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20156-3438 9805
Class di Cl RPA RTO DEV
Reglstro: DEVENGADO Slase do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L [ I
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficlarlo; | 0200901585 |Gmcm VARGAS VICENTE BOLIVAR I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG H.Prest DESCRIPCION MONTO
04 00 Q00 001 530301 4701 001 DOGOD 0000 Pasajes al Interior 2.00
™M D0 000 001 530303 1701 001 0000 000D  Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
01 00 000 001 530803 1701 001 GOOO 0000 Combustibles y Lubricantes 10.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 52.00
IVA 0.00
SUE - TOTAL 52.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 52,00 /
SON: CINCUENTA ¥ DOS DOLARES
DESCRIPCION: GARCIA VARGAS VICENTE BOLIVAR: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Puyo. ¢l dia 02-09-2015, movilizacion

funcionarios de Institutos

17 00T 2015

Recibido por: ... i.ﬂ'l".’é..?............_-
Hora: I SO~
DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO '
. //
FECHA: LAY / L
27/10/2015 AV /T }
!_ a:-.ncionario Responsable Direcwor Finoncicro L







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 159 &E:gf:élgl: DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA £ [ Reporte retComprobanteGastos.rdic ]
. U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
‘ Unid. Desc: 0000 021 [010 | 2015 15868 15868
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
P
‘ COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20166-3438 9805
—
Clage de Class de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuanta
Banco: J Manetaria: ] l |
iComprobante GASTOS Numero Operacion 0
| Beneficiario: r 0200801585 |GARCIA VARGAS VICENTE BOLIVAR !
_J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
P6 SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 po+ 6530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 2.00
a1 g0 opo 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.02
54 0o 000 0D1 530803 170" 0p1 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 10.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 52.00
A 0.00
SUB - TOTAL 52.00
RETENCIONES IVA 0.00
YOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 52.00
SON: CINCUENTA ¥ DOS DOLARES
DESCRIPCION: GARCIA VARGAS VICENTE BOLIVAR: Pago de viaticos y subsistencias, par traslado de Quito a Puye, el dia 02-09-2015, movilizacion

funcionarios de Institutos

DATOS APROBACION
ESTADO REG/S‘@?O: APROBADO:
4
APROBADOC { '
FECHA' g
21110/2015 L
"o F\m:aLnann Respansable Threctar Flaanciers

X




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
nslitucion: SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E NO CTRTIFICACION FECHA DE ELABORACION
4 Eresutors: INNOVACION
Unid. Ejgcutora: 859 31 08 15
) SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E
Unid. Desc: INNOVACION - PLANTA CENTRAL
TIM DE GOCUMENTO RESPALDO Clﬁﬁ'qOCUMEN-I'U RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASF DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
|
|
|
]
T
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 1] alb4] 001 530304 1701 o1 0000 o00¢  Viaticos ¥ Subsistencias en el Exterior $1,007.25
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,007.25
TOTAL
SON: MIL NOVENTA Y SIETE DOLARES GO 25/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: '
En atencion 2 memorando N° SENESCYT-SESCT-2015-00§1 -Mi, donde se solicita certificacion de parti¢a presupuestana para viae del Econ. Rena Ramirez G.
Secretario del SENESCYT, a la Cuidad de Santiagoe de Chile para asirtir al Panel Lalinoamericano Educacion Publica, integracion Ragional y Fortalecimiento de la
Democracia y visita af Ministerio de Ciencia, Tecnologia ¢ Innevacion Productiva en Buenos Aires, def 02 al 07 de septiembre, Solicita: Secretaria de Educacion
L]

Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
238/08/2015
Funcionuria Responsuble TIrecior Financizro




s Eeo-e{aria de ::. Ministerio Y1
:‘:?= ducacion |w0r, %m‘ o
* Ciencia, Teenologia e lnnovacion '%Ea@ram E
, | T E U
Do 2935 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES LEE -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA 5 (3
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aa2a} "
10{eg72088 & - g
DATOS GENERALES AN 3
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: RO g ¢
| 5 &
=

Vicente Garcfa Conducgef

NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR P
Direccién Administrativa "~

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL o
Puyo- Pastaza

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUC@IAL: Elizabeth Chicaiza

Nombre del sefior Conductor: Vicente Garc_ia
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Dia 1. Movilizacién de la funcionaria al Puyo para realizar actividades inherentes a su cargo, luego el

retroné a Quito.

Praductos Alcanzados:
e movilizo a los funcionarios sin novedad y se realizaron todos los temas agendados.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Factura Nro. 002-023-003849830  Clase de Gasto...Peaje Valor 1.00 },/
Factura Nro. 003-021-003411865  Clase de Gasto...Peaje valor 1.00
Factura Nro. 001-001-0083902 Clase de Gasto...Combustible Valor 10.00
/s
12.00

TOTAL




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA ‘ N
FECHA ] stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
02/09/2015 (7 02/08/2015 [en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
dd-mmm-aaz . L<alida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h20 " 22h00 cumplimiento del servicio institucianal segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPC DE NOMEBRE OE SALIDA LLEGADA
fprmabuit TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritlr;m, olros}‘ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hhk:mm
Institucional |- . - . -
uito-Puyo 02/09/2015 ¢ 06h20 ~702/09/2015 10h30
Terrestre PEQ-815 Quito-Puy _ 108/
Institucional . . 4+
P uito 02/08/2015 | 17h30 | 02/09/2015.+ 22h00«
Terrestre PEQ-815 /| Puyo-@ /09/ /09/2015

bordo o boletos,

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: VICENTE GARCIA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION Y

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR CO

FIRMA DE LA O EL[J FE INMEDIATO DE LA O EL
ESPONSABLE DE LA UNIDAD

w_f

/

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

s

NOMBRE; ; PARR

ENG:
CARGO: COQRDINADOR ADMINSTRATIVD FINANCIERD




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

NN NN

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

4

ra

;
!

Et4boracién

Revision







RUC. 179131702500°

Contr ihuyente Especial

Resolucion N NAC-0476

MATRIZ: Abraham lincoln N26-16 v San
Tonacio

PBX: 02-3982500-0Quite

SUCURSAL : Panamericana Sur km 24+350

Trams: Aldag - Puente Jambeli

FACTURA OR:GINAL
PANAMERICANA VIAL .2, PiNAVIAL
AUT. SRT : 1116824608
FECHA AUTORIZACION
28/ Rbr /2015
YALTDES : 2B/8br f2016
CARKTL BN -
FACTURA: R,
-‘-‘fﬁ: i Co
Dlase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE -
TaRIFA: & 100

Iva: ¢ 0,00 .
TOTAL : § <
CLIENTE: € DUR FINA.
RUC/CI; 9999999994499
{RIGIHA! ADQUIRIEMTE

RUC. 1781317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAG-0478

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 v San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Sur km 89+6560
Tramo: Puente Jambeli - Yamho

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A, PANAVIAL
AUT, SRI : 1116824808

FECHA AUTORIZACION

28/80r/2015

VALIDEZ: 28/Abr/2018

CARRIL:6R
FF\DT v’
ase TO1A <
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00
IVa: § 0,00

TOTAL : § .-
CLIENTE: M FINAL
RUC/CI: 9999959399339
ORIGINAL ADQUIRIENTE

%Z'OO/

7

2
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VEGA OLMEDU NANCY DEL ROSIO
ESTACION DE SERVICIO
PR TFACCCLFNNORE “IJAS AN‘[ERICAS“

Direceién: Via Puye Tena Koy 4 Principal s
Nellfune: (03] 1533 6R5 - FATIM A - PASTAZA - FUUATICGR

v '\.e"ﬁhh}:adu a Hevar ('ln:‘;ubﬂidud"‘/,
Sr. (es) htCQﬁ &‘ Ojﬁ

(R.U.C. 0500960398001 )

FACTURA

No ar s

001-001- .
pd
9

[ B I
LN

.

AUTORIZACION S.R.L. M® 111733934( /

FC L

01

PUYO (o&'

1 ade Rmisian
5)”

Direcciin: ®O \b Dia Mes Ano
rucscr D20DAT 15BS, Guia de Remisién:
L] »
Cant. DESCRIPCION Valor Unit. | Valor Total
Gls, O, Sape
Gls. s, Exbia \ .kaa' Cl ég L’b "
vils, Dhesz] f
Waris o . g
T FLFREDD WOROEHG JANETA _Mog, Qs ~Juaie ol Gran Padar” - v, Albarta Zambrane - At 1196 - RUC. 0601532138001 SUBTOTAL 12% '6 "‘] S .
Facha u Sulertracite 3-RAI0-2015 gt CO2A0Y 8 DOISECD - Feche od Caouridad H-JULC-Z01E DO LAE W T G TEGOAMALD: 40 % =
SUBTOTAL 0% i
DESCUENTO 2
SUBTOTAL 4
wa s 10O

TOTAL $

(rraciy, FXLIMOT 8 38 er'cin las 24 Huras

)

¥ 10.°°



- :
: PEY e uiE ol
- Educacion Superior,

. = Croncia, Tecnologia & Irmovacion

. 9O0® Mnstic |
. @99 @ deReaaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

03/09/2015
__~DATOS GENERALES ]
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA Y DENOMI?GLI)N:
Zambrano Rivera Camilo Sai)&/ Lonductar

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICID) INSTITUCIO
Urcuqui-f/Imbabgra.

NOMEBRE DE LA UNID/AﬁA LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccion Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO trgs'rlTUCiONAL:
Catalina Villa. ’

/" INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Se movilizd a fa funclanarla a Ia ciuda_qr"de Urcuqul para realizar supervisidn de la obra
Productos Alcanzados: '

Se realizé el traslado de la fyncionaria sin ninguna novedad.

Listado de facturas queju;-t'liﬁcan los gastos realizados:

del instjtuto YACHAY.

Factura Nro. ;' 010-005-002639891 , Clase de Ga__st'o Peaje Valor 0.60
Factura Nro. /' 006-014-002284591 . Clase de Basto Pesje e Valor 100
Factura Nro. 007-019-003873343 @mﬁasto Peaje valor 100
Factura Nro. A 007-013-003961814 se de Gasto Peaje Valor 1.00
Factura Nro. 006-011-001738847 Clase de Gasto Pea—i}z" Valor 1.00
Factura Nro. 010-015-002415775% Clase de Gasto L_/-'Pééje Valor 0.60
Nota de Venta Clase de Gasto Alimentacion valor
Nota de Venta Clase de Gasto ‘Alimentacion valor
TOTAL 5.20
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 02/09/2015 02/09/2015 _E_'.m 75 r_eﬁe‘ren al tiempo efeu?tivamente utlllzad? en e‘I cumplin?iento
dd-mmm-aza / del servicio Mistitucional, desde fa salida del lugar de residencia o trabajo
HORA / habituales o del cumplimiento del servicio Institucional segdn sea el caso,
10:45 19:00 .
hh:mm hastg su llegada de estos sitios.
i
TIFQ DE
TRANSPORTE NOMBRE D SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) _ dd-mmm-saaa hh:mm dd-mmm-aaas hh:mm
Terrestre PEI-2553 Quitox"i.lrcuqui 02/09/2015 __19_45——) 02/09/2015 13H45
Terrestre PEI-2553 Urcugui- Quito 02/09/2015 16:00// 02/09/2015 19:00
Terrestre PE)-2553 I S -

e

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publieo; se deberd adjuntar obligateriamente los pases a bordo o boletos.

d

OBSERVACIONES

FIRMA-DF LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

%}(’wa 0 {

Camilo

NOMBRE: mbrano

El presegte informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de!
to de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard
einclusc de no i Feut ihides. Cuando el

cumplimiento de servicios instituclonales sea superior al ndmer dias
autorizados, se deberd adjuntar |3 avtorizacidn pWamma Autoridad o

FIRMAS DE APROBACIG

AV o]

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADD

NOMBRE:
CARGO:

Wiladimir Guerra
DIRECTOR ADMINISTRATIVO(s)

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:
CARGQ:

Miguel Parrefio
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO




Feena . 1L-10-2045

RU{ - SR RS Wbt |

AUTORIZACKON . 1113824508

FfCHA DE FMISION - i .O?.'ﬂ.é;?-ﬂ TE

TIPQ DE D(N:UMLNT_O H FaCTIIRA,

NUMLR.[.).L”: DOCUMENIC U2 -023 2849530

Clage: Fspacial

Ho. de Resolucion : 47a

Ra1on Social: PAMEMERICANL Glal B & Palinndy,

Facha de Caducdad : 20'a8nlZIG

Mreccin de la Matiz LBRAMHGM LIMS AN FEE-16 Y Sak SHaCD
Ol Cion el CatshiacHm@nio; PAMAKETHCA A 3R i-x'i.]:‘-ii 380 ¥ TRAM S 8L ORG-PLIENTE J&J.iéELl .
tombre Comerciaii EU1ACIH JF WACHIMCH]

Fara ehAneumMenic conguliaas 13 autaTAG0N S8 ENTLANTE Mgenls ¢ 13 SEOUENGA MGl repraada rams 3341131

E_Sguwente - Fraluo

Farha 16-10-201E

RUC; [ B D LU
AUTURIZACHON : L1473A0 340
FECHS DE EMISKIN 202318

TIFC IR I HMEN 1L FACTLIHA
HUMEAG DF DOCUMENTO ! [ RIRAS I- KE b

CON REQUISITOS DE HEGAMLAEILE HZ

LI Cacmenta e usled b contubaod S8 snruenttd aulorlase uor gl §HI v 0enara rontene: les slgu:antes dafas

Claso de contribuydnte ; Glra

Raion Social: CEGH CLMEDS MaUSY DLL RODD

techa da Caducidad : N ,‘U-‘J.ullw".’(: b .
Duece ki de 12 Matrlc: Wi PUYI TERG K 1 PftiNCIPAE o
[hraceidn ael L statEcimanie AL PO TOHA KM L IPRHL‘LP:-'\.., a4
Honbe @ Comarcisl | t'S'_I'ACIC'N DE SFRYICIO 1 AS sMERICAZ"

Cadego de ingrénla |

Lrereumenie © nteqnnmnn' P

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD

[ Sicuente M Finolirnr

Fechis 16 10-2015

RUC : TTHIIT2500)
AUTORIZACKIN - B 1115524408
FEUCHA JE EMISION iR Ll
TP UE DOLUMENIO FaUTURS
HOMERD OF NOCUMENTO : h 3N 971 241E6T
Clage: Espenal
Ho. de Resolucion ! 7
Razon 5ocisl: PaHAMERICANE WIAL 5 & PAN 4]
Fecha de Caduckiag: RADNFEE
Dareccidn de la Malnz . o LERAHEH LIEII;IJC.OL.‘J rizz's'-'ﬁ. ¥ SaH IGHNCIS
Direcyon del Calablacimiento: PAMSMEFICANS SUR KM AY~360 ¥ TREMZ PUENTE JRRBCLI-ERRBO
Hombre Domercial © ) E STACHGN sz ALED

Pary of 3 oumenld Consullady 15 aulonZanon 52 enCLENTI AQRME y 1A SEeN0d iigial epoitada como FE0TED

[ Siguionte M Finalezar _J






Secretana de ot
Educacién Superior, : ;g.f‘?
Ciencia, Tecrologia e Innovacion b4

\icente

Memorando Nro, SENESCYT-RTTS-2015-0149-M1

Quito, D.M., 28 de agosto de 2015

PARA: Sr. Miguel Eduardo Pamrefio Davila
Coordinador General Administrative Financiere

ASUNTO: SOLICITUD MOVILIZACION

De mi consideracion:

Solicito autorice la disponibilidad de conductores y vehiculos para las movilizaciones que
detallo a continuacion:

Fecha: miércoles 02 de septiembre de 2015
Ciudad: Urcuqui

Motivo: Comiteé de Obra

Funcionarios: Catalina Villa

Salida: 10:00

Retorno: 20:30

Fecha: mi¢rcoles 02 de septiembre de 2015 .- -
Cindad: Parroquia Fatima, el Puyo o~
Motivo: Visita a terreno '

Funcionarios: EIiZ}beth Chicaiza e

Salida: 06h00

Retorno: 20k00

Con sentimicntos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Econ. Juan Fernando Reinoso Hidalgo .
GERENTE DE RECONVERSION DE INSTITUTOS TECNICOS Y
TECNOLOGICOS
Copia:
Srta. Tania Gabriela Reinoso Jicome

Analista de Transporte

ay

ETEn Ina d

Co






ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 815
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS '

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

instituclén  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad  PUYQ, CABECERA CANTONAL Y CAPITAL PROVINCIAL e
Focha de Vigencia  Desds 201508502 ri{ra 05:00 / Hasta 2015-099(@:. 02:00

Motivo  COMITE DE OBRA

No. Qcupartes 2

AUTORIZACION
Fecha 2015-08-28 No. Comunlcacion SENESCYT-RTTS-2015-0148-MI
Lugar Origen SENESCYT QUITO

Lugar Destino PUYO

Kllometraje Inicio 2 = 2 8 2 C/ Kilometraje Fin 23 3 6/6 ;L

"

3. DATOS DEL CONDUCTOR { A /
Nombres GARCIA VARGAS VICENTE BOLNABz/ Carge CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO
Numero de Cédula / Pasaporte 0200901585 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEQ-815 / Marca | Modelo CHEVROLET
Calor PLATEADO Namero Matricula  A3486870

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres ECON. JUAN FERNANDO REINOSO Cargo GERENTE DE RECONVERSION DE
INSTITUTOS TECNICOS Y
TECNOLOGICOS
Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA

Fecha de Emislén  2015-08-01
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Seretlarna oo

. Educac)
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on Superior,
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= hwnovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mre. SOLICTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD :dd swmm-aidaa)

28/08/2015

e

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN

DATOS GENERALES

IAFELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Vicente Garcla 7 ' -

FUESTO QUE DCUPA-DENOMINACION,

6nductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Puyo-Pasta

NCMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direceién Adminlstrativa

-

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaas} HORA SALIDA {hhomm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)} HORA LLEGADA thh:mm)

. . e L
02/09/2015 - / OShOO/ -~ / 03{09{2019/ (" -Ofl:ﬂﬂ ]
Etuvmltl-:suuf. ANTEGRAN LOS SERVICIONS INSTITUCIONALES:
llzabath Chicaiza y Vicente Garcla
BESCRIPCIAN DE LAS ACTIVIDADES A BIECUTARSE
pacvilizaclan de la funcionaria a la ciudad del Puyo para realizar actividades Inherentes a su ¢argo, luego sl ratorne a Quito.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrasire, marilimo, TRANSPORTE RUTA
etros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaae hhimm dd-mmm-sans hh:mm
Institucional ] '
Tercestre PEQEIS - QutoPwO | gpi00/i€ offto ¥ o2s00/2015 10h00
Institucignal b puye-Q o. ] ' h//
Terrestre PEQ-B1S 7| Yo V{ 02/09/2015 | 22h00 | 03/09/2015 1 02h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIFD OE CUENTA: No. DE CUENTA:
Andalucia AHORROS 406010029101

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

soucurm e

e

TE GARCIA o s

/ ‘

'm?z{k?ow/@ .

MAR(O GQROILLO s
] CAR/GGE’DIRECI’OR ADMINISTRATIVO
P

DE LA AUTDRKDA N MINADORA O SU DELEGADQ

NOTA: Exte solicitud deberd ser pr da pare su rAzackin, con per b
mencs 72 horss de  anticlpacién Bl cumplimienta de  los  servicios
Institucionales; salvo el caso de que per necesilades insthucdonales &

% L,

rcad autarice.

ihilid ad

Or no ealstlr disp ranto la solicitud come la
autorlzacidn guedarén insubiittenlas
El nforme de Servicios Institucionales deberd presentarss dentro del

térming de 4 dias de cumplido el sarvicio inatiucional

L BASG. WGUEL PARRENO /

Cuor inador Administrativo Firanciero

Esté prohibido conceder servicios instiluclonales durante los diaz da descanso
abligatotw, con gxcepcidn de las Miximes Autoridades & de casos excepoinnales
dobid justificados por la Minima Autoridad o su Delegada,

1 P

VERSIQIN FORMULARID WAL ACTUALIZADA 12/00,/5013






