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PRESUPUESTARIO

TRE]NTA MIL CUATROCIENTO9 TREINTA DO s coN 39/t00cENTAvos

oEscRtPctoN:
Eñ arención r ñemo¡aidoNo. SENESCYT-TlC-201
áoosro 2015. solicit¡do po¡: oife.lof de Tecnorooi¿s

DATOS APROBACIÓN

APROBADO

FECHA:
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1 . ,.. INFORME DE SERVICIOS INSÍIfUCIONAIES. (', ). .) : |,/
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIóN PARA

CUMPLI|llIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONATES FECHA DE INFORME (dd-mmm aaaa)

/
14-09-2015 ."'

DATOS 6ENERAI.ES

APETLIDOS , NOIVBRES DE LA O EI. SERVIDOR

ROIVEL SALAZAR SALVADOR

PUESTO qUE OCUPA:

Conductor /

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO

rNsTrfucroNAt.
CAYAMBE,PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

Et SERV|DOR /
D¡recc¡ón Administrativa F¡nanc¡er¿i zonal 1 Y 2

SERVIDORES QUE INT€GRAN ELSERVICIO INSTITUCIONAI-: Sra. lma Sánchez, Srta. Maria [ui5a

Montesdeoca, Sres. César Valenzuela y Sr. David Sala¿ar

Nombre del señor Conductor: Romel Sala2ar

INFORME DEACTIVIDADES Y PRODUCTOS AICANZADOS

ALIMENTACION.

. HOSPEDAJE.

. COMBUSTIBI-E. Factura Nro.

Factura Nro.

Actividades Re¿lizadas: Me trasladé el Día Sábado 12 de Septiembre del 2015 al C¿ntón Cayambe

provincia de P¡chincha coñ los Sres. Funcionarios de la Coord¡nación Zonal 1 y 2 a d¿r curnpl¡miento

con las activ¡dades de la coordinación zonal 1v 2 con MIDIDUC y GAD Muñicipal de Cayambe. con el

siguiente recorrido Salida de lbarra a las 09h00 llegada al Munic¡pio de cayambe a las 10h30 salida de

retorno a lbarra a las 14h30lle8ada a las 16h15

Productos alcanzados: Reunión con MIDEDUC V GAD Mun¡cipal de Cayambe

Listado de factura5 que just¡fican los tastos reali¿ados:

ITINERARIO SAI.IOA I.LEGADA NOTA





4

FECHA

oo,mmm-aaa
I2-O9-2075 12 09,2015

Estos d¿tos se refieren ¡l tiempo efectivamente utilizado
en el cumpl¡miento del serv¡cio inljtuc¡onal, desde la

s¿lida del lugar de residenciá o trabajo habituales o del
€umpl¡m¡ento delserv¡.¡o ¡nstit!cional se8ún s€a €l caso,
hást¡ su ll€gada de €stos sit¡os.

HORA

nn:mm
09h00 16h15

ÍRANSPORTE
FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre
Institucaonal

PEQ.729
lbarra-Cayambe 72-09-207,V 0eh90 12-09-2015 10h30

ferrestre lnstitucional
PEQ.729

Cayambe-lbarra 12-09-2015 14h30 t2-o9-2015/ ' 'r6hrv'

NOTA: En caso de haber utilizado transporte públ¡co, se deberá adjuntar obl¡tatoriamente los pases a

bordo o boietos.

OBSERVACIONES

IIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberá pfesentarse dentro del

término de 4 días del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e

incluso de no presentarlo tendria que restituir los valor€5
percibidos. cu¿ndo el cumplimrenro de serMcios

instltucionales sea superiof al número de dlas autori?ados,
se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

Máx¡ma Autoridad o su oelegado

NOMBRE: ROMEL

CONDUCTOR

FTRMAE DE APRoBACTóN (-.
FIRMA D€ LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIOOR

FIRMA DE tAO ELI
RE596ñ3A

MEDIAfO DE tA O EL

: LA UNIDAD

NoM 9¡E^bB. VlÉtor oáYa los

DrRt¿ToÁ ADM|NtsrRATrvo FTNANctERo {E)

NOMBRET DANI€L SUAREN
COORDINADOR ZONAL 1y 2





100%

MI€M8ROs DEL GABINETE

REEMSOLSO

vrÁTrco5

SUEStSTENCTAS

AIIMENTACION

PEAIES

TRANSPORfE

COMBUSfIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENÍA POR PAGAR " ,t, \

l:/X".-

Obselvaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUEST,4ARIA:

/'- \

Fráborac¡ón Revisión





ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O NN
SUBSISTENCIASi FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS '--' ¿.J.t

1. IOE¡ITIFICACIÓN OE LA EMIIOAD

InsÍTUcIón COOBDINACION ZONAL 1 OE LASECBETARIA NACIONAL OE EOUCACION SUPEFIOR, CIENCA
TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

4. CAFACfEFISIICAS DEI VEHICULO

Núm6ro de Praca PEo0729

COIOT PLATA

¡!¡árc¡ r Modelo cHEvBoLET

NúmoroM¡trlcutt 4293529

5. DATOS oEL SOUCtfANtE

NOMbfes OAN EL SUABEZ Cr¡go COOBDINAoOB ZONAL 1 Y2

RéAIIZ'dO POT DAVALOS CERVANTES V CTOR MANUEL

Féch. de Emltlón 2015.09.11

2, DATOS OE EiIISION DE LA ORDEN

F.chadoVi96¡cia Oé.dá 2015-09.12 Hor¡ 03:00 H.rt¡ 2015.09¡2 HoE 18:00

l¡olivo ACTIV DADES COORoINAC¡ON ZONAL 1 Y 2 CON MTOEDUCYGAD MUNTC|PAL DE CAYAMBE

AUfORIZACIÓN

Fecha 2015-09-11

Iug.rOr¡!.n TBARRA

Lugár o.d¡ño CAYAMaE

Klloholr.le In¡.¡o ¿q C lttl

NO. COñUNICICIóN MEMORANDO NRO SENESCYT.
czrcoB.2015-0520

Rttoñ61tale Ftr LUe Zll

3. DAÍOS DEL CONDUCTOR /A

NoñbTes SALAZAFSALVAOOR

Número de Céd!¡á / Pdaporr.

ROMEL COFNELIO

1001183308

C.rqo CONDUCÍOF





a' Secretaria de
? --- Edrdióó Srpqior,-.5 Cier.h, Teodosa e bnovaoorl

Memorando NTo SENESCYT-CZr-COR'2015'0520-MI

lb¡rra, l0 de septiembre de 2015

PARA: Sr' Miguel Eduardo Parfefro Dávrla

Coord]na¡lor General Administr¡rtivo Financiero

ASUNTO: Salvoco¡duclo Ca¡nioneta D/Max' sábado l2 de septiembrc

De mi consideraclÓn:

Por medio del prescnle solicllo muy comcdidamente a Usted' auioricc a quicn

."""""""á áf h'", ," gestiones perlinentes para la emisión de un salvoconduclo pa¡a el

;il#H..uliil ó'üo' ¿"q pl"c" PEb-?2e condüctor Romel s¿larar de^esra

Cuordrnacion Zon0l. i f,n de que " encuenue dlsponible desde las 08h00 hasta las I8h00

;ü;;;¡. 12 de scptiembro del presente' c; Ia rula Iba¡ra-cayambe-lba¡ra' par¡.la

;l;iil;;. il';";;s {b esta coordinación z)nal' en función de las actividadcs

il;;;;;: 
-"on-1, 

coo'¿in"cion zonal 2 del MINEDUC v el cAD Municip¿l de

buy'am¡...n el .atco ¿c) rcceso a la Educaclon su¡enor'

Con scntimientos dc distinguida considcración'

Docu m2 nto f rmado e Ie c tró'ti coñetrt e

Mes. Carlos Daniel Suárez Prócel

.&ili'"^;;i toÑAL I Y 2 sEcRETARÍA DE EDUcAclÓN suPERtoR'

CIENCIA, TECNOI.OCiA E INNOVACION

Copia:
sra 'fa¡ia Cab¡iel. Rcinoso Jacoúc

Atatist! de TransPode
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s,: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

TIEf,PO DE SERVICIO POR ETPLEADOR

Cádul. dol Afll¡do: tx0l39lt855

r á presenre inrorma.¡on padtia vaftr pal

r7aoo@@fxDl ¡ErÚctu
¡71¡r3¿trul ln4¡gDd

l{ombr€ dol Afll¡do: RU|Z ERAZO VICTORIA GEOVAI{ÍA

Hlrtorlal del Tlempo de trabaJo por Empt€3a

0

27

0

n

Rgtumen de lmpoalclonst

b
6dmt kL

HOST

s¡rb-lorr¡

s¡ñ¡É Hr
HOST

|ltiq9f
sullor¡l

1,,,.,..."n, -,"
fffir-Eaúrd.

ECIüA taacb¡¡a E^ñJ¡Cfal! coE¡Irn ta

eu[o, 23 de ¡¡¡o d! 2015
movrmrenrós reahzados por el Empteado,. por depLrac¡ón de aporres o en caso de

11

Pás.
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DATOS GEI{€RA¡,ES ¿ó

ROMEL CORNELIO SALAzAR SALVADOR

CAYAMSE,P ChINCIIA D]RECCION ADMINISTRATIVA FINANC ERAZONA! 1Y 2

12-O9.2015 08H00 tz-l9-zotst

CONOUCTOfi ñoúél sal¿rar

TRAÍ{SPORTE

RUTA
SALIDA ILEGAOA

FECHA HORA FECiIA HORA

129 12{9-2015. 03h0r. 12 09 2015

12 092015 16h30 12-092015

OAf OS PARA IRANS'ERENCIA

\ DE tA O tt SERVTDOR SOUCtTAf\lfE
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coN
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