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No. CUR No O.iq¡nal

14591 | 14581

Tipo Docuñeñlo Respaldo

;OiIPROBA¡TES AD I¡ISTRATWOS DE GASfOS -IOUIOACION DE GASTOS

0

1t15635730 INORo¿AALMEIoAcARLOSANDRES

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UBG FTE ORG t. Pro.t DESCRIPCIO'¡ ¡{oNTO

55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 v¡ai¡cos y Subslslanclas en el lñlerior 40 00

,lo,oo

0,00

,lo,oo

40.00

TOTAL PRESUPUESÍARIO

RETEXCTOT€S lV

TOTAL OEOUCCIOHES PRESUPUESTARIO

soN:

DESCRIPCION: NoRoÑaaLME|DA caRlos: Paoo d.vát@. y.ub.i.t nci¡.. portE..do d. oulo a. ordia. del17 0e 2015 á1200e-2015, p.rÉ
10m. der ereñen del ENES
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fNFoRME DE S€RVICIOS INSTITUCIONAIES ;,= l

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO OE SERVICIOs INsTITUCIONAIES FTCHA DE INFORME 2LIO9I2O1.5 ,-.:: ü r\
:. \

OATOS GENERALES

APELTIDOS, NOMBRES DE I-A O EI. SERVIDOR

NOROÑA ALMEIDA CABIOS ANDRES

l)r11tf1{,
PUESTO QUE OCUPA: ó. -
coNrADoR sP7 {J} I

CIUOAD _ PROVINCIA DELSERVICIO

INSTITUCIONAI,

MANABIJIPUAPA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR

DrREcctóN FtNANctERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SÉRVICIO INSTIfUCIONAT:

Nombre del señor conductor:
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realiz¿das:

IUEVES 17 DE SEPTIEMBRE DE 2015

Traslado al aeropuerto de Tababela para abord¿r el avión

Llegada a la ciudad de Manta

Movili2ación al rec¡nto as¡Enado para conocer la instalaciones de la Institución

vrenrues re oe seprÉvBRE DE 201s

Sal¡da a la l..Jn¡dad Educat¡va Alejo lascano, para capacitación a los docentes y ub¡car la señalética.

Recepción de¡ material entregado por los militares.

5ÁBADo 19 D€ SEPTIEMERE DE 2015

Toma delexamen ENES

DOMINGO 20 DE SEPfIERE DE 2015

Traslado al aeropuerto de Manta para embarcar el avión

Lle8ada al aeropuerto de Tababela

Movili¿ación a la ESPE a reali¿ar la respect¡va entrega del mater¡al

Productos Alcan¿ados:

Toma exitosa delexamen ENES

¡TINTRARIO I SAI-IOA ] LLEGADA NOTA



FECHA

dd-mmm-aaa
17/09/2115, zo/09115 Estos datog se refieren al tiempo efectivamente utili¿ado

en el cuñolimiento del servicio inn¡tuciona, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

cumplimiento del se¡vi€io institucional segúñ sea el caso,

hesta su llecada de estos sitios.

HORA

nn:mm
05:50 am 15:10 pm

TRAN5PORTE

RUTA
SALIDA LIEGADA

FECTIA HORA fECHA HORA

AEREO TAME QUITO MANABI L7 /091201s 05:50 77 /O9l2O1s 06:30
AEREO TAME MANABIQUITO 2O/O9/2O1s 13:30 20IO9/2OX.4

NOTAi En caso de haber ut¡lizado transporte pú0lico, se deberá adjuntar obligatoriamente lo5 pases a

bordo o boletos.

oSSERVACIONES

fIRMA DE I.A O EI. SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El p.esente informe deberá presentarse dentro del

térm,no de 4 dr¿s de (unpl.lipnro dp sprvrr o<

institucion¿les, c¿so contrario la liquidación se demorará e

incluso de no presentalo tendría que rest¡iuir los velores
percibidos. Cuando el cumplimiento de s€rv¡cios

inst¡tucionales s€a superior al número de días autori¿ados,

se deberá ad]riñtar+ autorización por €scrito de la

Máxima Autqt¡dad o suDelegado
NOMBRETCARLOS NORONA

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA D€ tA O EL RESPONSABI-E DE IA UNIDAO

DEL SERVIDOR COMISIONADO

NM€DIATO DE LA O EL

iE LA I){DAD

I i "tij
tar-? P/)''L'

FIRMA DI LA O EL JEFE

REIPoNSA?LE

t/i' 4, 1,.r.,_1{c
NOMBRE: A'ORIANA SANDOVAT

CARGO: DIRECTORA FINANCIERA (E)

NOMBRE: ¡¡tt6gt-t:EBt ¡SBOPASBI¡IO DAVILA

CARGO: COORdINADOR GENERAT MMINISTRATIVO-\/
FINANCIERO \ /



100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMSOLSO

vrAftcos :) t,.,/ /
suEstsTENcrAs a./
ALIMENTACIÓN

PEAJES

TRANSPORTE

OMBUSTIELE

VALOR A RECIBIR .11. '(./

ANTICIPO - i. ./ /
CUENTA POR PAGAR

Observaclones:

I
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Eláborac¡ón

t
Rev¡slón
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