COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

¥

Ingtitucion; 159 lSEcg&T&RIA DE EQUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
NN ON
. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Onginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: noon 022 |09 2015 14192 14054
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na. No. Expedisnte
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACIDN DE GASTOS 2015-3190 8753
RPA RTO DEV
Cl de d
Reglsiro: DEVENGADO Pt OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Nutnere Operacion 0
Beneficiarlo: | 0703198178 |PARRA PARRA LUIS ROBERT ]
— — — I—es
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast OESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 000D  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al interior 5.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.20
VA 0.00
5US - TOTAL 45.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO .00
TOTAL A PAGAR 45.20
SON: CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PARRA PARRA LUIS ROBERT.- Pago subsislencia ibarra-Imbabura, movilizacién de funcionarios: Maria Femanda Yanchapaxi, Mauricio

Ortiz y Rodriga de a Cruz, para mantener reunidn de articulacion, el 25-08-201

5

/SER 200
Recibido por: ___( ; | 5 Cl; __________
Hora:
} (:30
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBACO:
APROBADO 4 i
t” i
FECHA: . i) \
22/08/2015 / '
Fungionurio Respunsable Director Financicro







for PR

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 1591 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos,rdlc_l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9009 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién Na. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 018 |09 2015 14054 14054
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3190 8753
i
RPA RTO DEV
Clase d t
Registro: COMPROMETIDO o de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Qperacién 0
Beneficiario: | 0703198176 |PARRA PARRA LUIS ROBERT I
————————— — — e — e — —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 6000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 00 000 001 530301 1701 001 Q00O 0000 Pasajes al Interior 5.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.20
VA 0.00
SUB - TOTAL 45,20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 45,20
SON: CUARENTA ¥ GINCO DOLARES CON 20100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PARRA FARRA LUIS ROBERT.- Pago subsistencia Ibarra-Imbabura, mavilizacién de funcionarios: Maria Fermnanda Yanchapaxi, Mauricio

Oruiz y Rodrige de |a Cruz, para manlener reunidn de articulacion, el 25-08-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO . s
FECHA: / c":‘j
18/09/2015 o
Funcionario Respansable Thrector Finoneiero
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i
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm- aauaf 5 §
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES g
2015 — 3490 26— 08 - 20150 4" 3l &
DATOS GENERALES 1 T
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO/R/. PUESTO QUE OCUPA:
PARRA PARRA LUIS ROBERT CONDUCTOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
/ LA O EL SERVIDOR
IBARRA - IMBABURA ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: -
Nombre del Funcionarios: Ma.Fernanda Yanchapaxi, Mauricio Ortiz, Rodrigo de la Cruz.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividad(es Realizadas: J

DIA 1.- MOVILIZACION CON LOS FUNCIONARIOS: Con Funcionarios de Saberes Ancestrales para
mantener una Reunidn de Articulacidn de Trabajo entre la Coordinacion de Saberes Ancestralesy la
Coordinacién de laZonal 1y 2 de Ibarray Iuégo en horas de la tarde el retorno hacia la Ciudad de
Quito.

Productos Alcanzados: CUMPLIMIENTO DE AGENDA DE LOS FUNCIONARIOS SIN NOVEDADES DURANTE
SUS ACTIVIDADES.

Listado de facturas que justifican los gastos realizado

Factura Nro.  010-002-002507404 Clase de Gasto Peaje Valor 0.60 ;/
Factura Nro.  006-016-001245319 Clase de Gasto Peaje Valor 1.00
Factura Nro.  007-021-001457117 Clase de Gasto Peaje valor 1.00 7y
Factura Nro. 007-012-003415580 Clase de Gasto Peaje Valor 1.00 P
Factura Nro. 006-011-001724268 Clase de Gasto Peaje Valor 1.00 7]
Factura Nro.  010-013-003251630 Clase de Gasto Peaje Valor 0.60

TOTAL 5.20




SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ! Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 25-08 -2015 4 25-08 -2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
; salida ded Jugar de residencia o trabajo habituales o de!
HORA 09h00 18h00 4 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
st TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
raritima, otros} . dd-mmm-aaas hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE INS;;LUF;?;JAL/ dUITO- IBARRA | 25-08-2015 | OSh0O | 25 -08-2015 | 12HDO
Tl |
TERRESTRE INSPEEU-CB?SNAL 4 IBARRA - QUITO | 25-08- 2015 | 15HO0 | 25-08-2015 LA8HOO

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

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percibides. Cuando el cumplimiento de servicios
/ institucionales sea superior al ndmero de dias autorizadas,
NOMBRE.PARRA PARRA LUIS ROBERT 7 se debers adjuntar-la_autorizacién por escrito de la
Maxima Auteridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION "

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR-COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSA,ELE DE LA UNIDAD

. _.ﬂ__rﬁ
-’ ‘ ) . J\)PJ\ /Mﬁ/u/:!,
' Ngm’BﬁEf Ing. MARIO GORDILLO / NOIVTBRE Mg: RAIGUEL PARREND s
| CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: COORDINADOR ADMIN!STRA‘FIVO

FINANCIERO




SENESCYT
Direccibn Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.
VALOR
DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos $ 8000
Subsistencias $ 40,00 AD
Alimentacién $ 400
Transporte
Peajes 5
Combustibles
Otro:
VALOR A RECIBIR 45 23
ANTICIPO '
CUENTA PCR PAGAR
Elaboraclén Revision







RUC. 1791317025007

Contribuyente Especial

Resolucion N* NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 v San
[gnacic

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Norte km 4+000
Tramo: Calgerén - Guayllabamba

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL G.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORIZACION
28/Abr/2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL 10N ]

’%ggse:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 0,60 ,
IvA: § 0,00 o
TOTAL : 5 88— |
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999939999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC, 1791317025001

Contribuyente Especial

Resoluctdn N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacto

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Norte km 30+130
Tramo: Guay]labamha-Tabacundo-Cayambe

FACTURA ORIGINAL

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

FECHA AUTORIZACION

28/4br /2015

VALIDEZ: 28/4br/2016

CARRIL 6N

C ase: TOIA
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00
Iva: § 0,00
TOTAL $m¢-' .
CLIENTE CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999399
ORIGINAL ADQUIRIENTE

,/.,-

RUC. 1751317025001

Contribuyente Fspecia)

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Norte knm 884625
Tramo: Cajas - Ibarra

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL f# ;Qléo
AUT. SRI : 1116824608

FECHA AUTORIZACION

28/4br /2015

YALIDEZ 28/Abr/2016

CARRIL :8
FACIURA -

{F?(be :TO1A

SERVICIO O PEAJE
TARIFA: 8 1,00

IvA: s 0,00
TOTAL : Fﬂlﬂ"‘f
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999995999999
ORIGINAL ADQUIRTENTE
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SOLICITUD j)s AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTITUCIOb*\I.ES

Nra, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIJNTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

i
FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-azag}

! 21/08/2015
VIATICOS OVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ' \\ | ALIMENTACION
DATQS GENERALES 7 \ ;
APELLIDOS - NOMBRES OE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA Y DEROMINACION
Galo Richar Sizalima Sizalima P i uﬁgnductor

CIUVCAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /

NOMBRE PE LA UNIDAD A LA QUE PiRTENECE LA O EL SERVIDOR
' Direccioh Administrativa

Latacunga - Cotopaxi : H
FECHA SALIOA (dd-mmm-aaaa) HARA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) f’ HORA LLEGADA (hh:mm)
24/08/2015 t 07HOO T 24/08/2015 | 23H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INETITUCIONALES: '\ .‘ [
Elizabeth Chicaiza. \'\ ' i
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE N | [
Movilizacién a funcionaria a la ciudad d Latépunga para trabajosinherentes a su c#rgo.
Vo TRANSPORTE | )
TIFQ DE TRANSPORTE 4 / SALIDA LLEGADA
{Agreq, tarrestre, maritimo, otros) NOMBRE BE 4 RUTA FECHA HORA FECHA. - HORA
' ’ ) TRANSPORTE
i dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional
Terrestre el cacs \|  \uito - Latacungs 24/08/2015 07HOO 24/08/2015 08H30
instituci %
Terrestre o _”;;’6”9“" | Latacunga - Quito 24/08/2015 21H30 24/08/2015 23H00
«\ \ DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIRO DE CRENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha R ! Ahorros 4035331100
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE-

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLCITANTE

Galo Sizalima %\
AUTORIZO EL DESCUENTO EN CASO DE PAGQS EP&EJ(CESO

Ing. Mario Gordillo
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU o\sem

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizaclén, con por lo menos 72
lhoras de anticipacién 3l cumplimiento de los serviclos institucionales; salvo el caso de
que por nacesidades Institucionales la Autoridad Nom(nadors auterice.

' %
y

\

1Y

De no existir disponibilidad presupuastaria, tanto la solicitud comao la

Axrdn | I ' -

autorizatién qu 1
El informe de Servicios Instituclonales debera presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibida concedc:r servicios institucionales durante los diss de descanso

Msg. Miguel Parrefio \

Coordinador General Administrativo Financiero

A

lobligatorio, con exceq'cldn de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales
bid te justificades por la Maxima Autoridad o su Delegado.

1]




RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucin N NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 0Z-3882500-Quito

SUCURSAL; Panamericana Norte km 89+625
Trama: Cajas - Iharra

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORIZACION
28/Abr /2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL:2N
FACTURA:
eola 7/

SERVICIO DE PEAJE
TARTFA: § 1,00

IVA; §
TOTAL : ﬂ /

CLIENTE: CONSUMIDCR FINAL
RUC/CT: 9999999939999
ORTGINAL ADUUIRIENTE

/,..

RUC. 1791317025601

Contribuyente Especial

Resolucidn N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 vy San
Ignacio

PEX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Norte km 30+130
Tramo; Guay1labamba-Tabacundo-Cayambe

FACTURE ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

AUT. SRI : 1116824808

FECHA AUTCRIZACION

28/Abr/2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL : 3N

FACTURAJE 11-00112426!"
AGO, 16:399
ase: TOTA

SERVICIO DE PEAJE
TARIEA: § 1,00

va: § 0,00
TOTAL : %
CLIENTE: CORGUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucidn N* NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N2B-16 y San
Ignacic

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL ; Panamericana Norte km 4+000
Traro: Calderdn - Guayllabamba

FACTURA ORTGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116624808
FECHA AUTORIZACION
28/Abr /2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL:3N .

4 2,60

SERUICIU DE PEAJE
TARIFA: § 0,60
IVA: § U 00
TOTAL : $
CLIENTE: C NSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9939595399939
ORIGINAL ADQUIRIENTE

//
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Memorando Nro. SENESCYT-DCOM-2015-0195-MI

* Quito, D.M., 25 de agosto de 2015

.__\\ .
Cs

" ;
-
~<
/ - \-
I{/
e
e
S
\
\-h\
./
-

* DoLuinenlo geimruge por Chsipar
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Secretaria de ol
» =" Clencia Tecndogal fa ¢ Innovacion o

Rogoet

Memorando Nro, SENESCYT-CDSA-2015-0155-MI
Quito, D.M., 20 de agosto de 2015

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parreiio Davila
Coordinador General Administrative Financiero

ASUNTO:  AUTORIZACION DE MOVILIZACION Y USO DE TRANSPORTE
INSTITUCIONAL PARA INTEGRANTES DE LA COORDINACION DE
SABERES ANCESTRALES.

De mt consideracién:

Por medio de la presente, solicito a usted, se sirva aulorizar la movilizacion y uso de transporte
institucional para el traslado de: Erika Vinueza (Analista), Mauricio Ortiz, (Asistente Técnico),
Rodrigo de la Cruz (Asesor), y mi persona, de la Coordinacién de Saberes Ancesirales, a la
Coordinacion Zonal 1 y 2 Ibarra, ubicada en Sucre 774 y Pedro Moncayo frente a la plazoleta
Francisco Calderén, ciudad de Ibarra, a fin de mantener una reunién de articulacion de trabajo entre
la Coordinacién de Sabercs Ancestrales ¥ Coordinacion Zonal 1 y 2 de Ibarra.

A continuacion detallo el itinerario de salida:

ITINERARIO
Fecha: Lugar/hora de salida- Lugar/hora de

’ / aproximada: llegada aproxin‘l}da:
Martes 25 de agosto del 2015 g Quito 9.00 Tbarra 12.00

Martes 25 de agosto del 2015 Ibarra 15:15 - Quito 1830 <«

Atentamente,

Soc. Maria Fernanda Yanchapaxi Travez
COORDINADORA DE SABERES ANCESTRALES

Copia:
Srta. Tania Gabricls Reinoso Jicome
Analista de Transporte

nt
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ORODEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 754
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS .

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Instituclén  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNQVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad IBARRA .
H/ A / d
Fecha de Vigencia Desde 2015-08-25 Hora 08:00° Hasta 2015-08-25 Hora 23:00

Motive  MANTENER REUNION DE ARTICULACION DE TRABAJQ ENTRE LA COORDINACION DE SABERES
ANCESTRALES Y COORDINACION ZONAL 1Y 2 DE IBARRA

v
No. Qeupantes 5
AUTORIZACION
Fecha 2015-08-20 _ No. Comunicaclén  SENESCYT-CDSA-2015-0155-Mt
Lugar Origen SENESCYT QUITO /

Lugar Destino IBARRA /

Kilometraije Inlcio 23‘{ 0?5 Kilometraje Fin Zgl Vf)f /

3. DATOS DEL CONDUCTOR [ A / _

ra
Nombres PARRA PARRA LUIS ROBERT / < Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO
NUmero de Cédula / Pasaporte 0703198176 Tipo de Licencla C

4. CARACTERISTICAS DEL VEHiCUL/O

Numero de Placa PEQ-815 / Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLATEADO Numero Matricula  A3488870

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MARIA FERNANDA YANCHAPAXI Cargo COORDINADCRA DE SABERES
ANCESTRALES
Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA

Fecha de Emislén  2015-08-24

343

(1'
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Piro. SDLICITUG DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOUCITUD (dd-mmm-aaaa)
20 -08 - 2015 e
/

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIGN

DATOS GENERALES

WFENIDOS NOMBRES DE LA D FL SERVIDOR

PARRA PARRA LUIS ROBERT

PUES 0 QUE DCUPA-DENOMINACION:
CONQUCTOR

CILIDAD - PROVINGIA DEL SERVITIO INSTITUDUNAL
IBARRA - IMBABURA

NOMBRE BC LA UNIDAN A LA QUE FERIENECE LA Q EL SERVIDOR
ADMINISTRATIVO

FECHA SALIDA {dd -mmm-aaaa) .
V4

HORA SALIDA (hhxmm)

L

FECHALLEGADA [dd-mmm-aaga) HORA LLFGADA (hh:mm}

/

25-08- 2015 {5h00

’

25-08-2008 23h00 7

BERVIDORES QUE INTFGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCIOMALES:

Mombre de los Funcionarles: Maria Fernanda Yanchapaxi, Mauricio Ortiz, Rodrigo de la Cruz.

-

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Movillzacidn de Funcionarios de Saberes Ances?ﬁpara mantener una Reunion de
Articuiacidn de Trabajo entre la Coordinacién de Saberes Ancestrales y 1a 2onal 1y 2 de (barra.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Aérea, Larrestre, marinma, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-sada hb:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL L -
TERRESTRE pea-m1s /] QUTOTARRA g op 2005 oonoo /1 2 -08- 2015 | 12000
INSTITUCIONAL  }/
TERRESTRE PEQ - 815 /| IBARRA-QUITO 25-08 - 2015 | 20h00 25 -08- 2015 ‘/23h00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPG DE CULNTA: MNe, DE CUENTA:
PACIFICO AHORROS 1041910796
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FlRﬂ%\DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

P -

CONDUETOR
ROBERT PARRA
\.

d

Mig.: MARICBORDILLO
" HRECTOH ADMINISTRATIVO

S

ad

NOTA: 513 solichud debard ser p para tu Win, con por ko
menos 72 horsd  de  anticipacién  al cumplimiente de los  servicios
Institucionaies; salve el caso ce que por necesidades Instituclonales la

i '
FIRMA DE LA Turommo N&::mw#)om osu /?ELEGADO
A
I ._ /

. f L

A ' inadora ayiorice,

« De no ealitic disponibilldad presupuestarla, tanto la sollcitud como la
Autorizacien quedanin insubsistentes

El Informe de Sensclos instilucionales deberd prawentarss dentro dal
términa de 4 dias de cumphide el servicla institucional

PR ' _
- — WAgst M|GUEL PARREND T
Coordinac‘_or General Administrati_\fgfinaﬂ‘ciero
i e

A

E3té prohibido conceder servicwod institucionabes durante |0y dias de descantn
ahligatorip, con wxcepodn de las Mdnimas Autoridades o de casas sxcepelanales
debidamenta Justificados gor la Mikima Auloridad o o Delegado.

VERSIGH FORMULARMD KL ACT URALIADA 12/06/5013






