Institucion:

U. Ejecutora:

INNOVACION

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

l Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 02 08 2016 7674 7099
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 613 3773
RPA RTO DEV
Clase d
Registre: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I l l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0104549159 ’LOJA BUESTAN JAIME GEOVANY |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 237.33
TOTAL PRESUPUESTARIO 237.33
IVA 0.00
SUB - TOTAL 237.33
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 237.33
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES CON 33/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LOJA BUESTAN JAIME GEOVANY .- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO CUENCA-PUYO-CUENCA DEL 13 AL

613 AUTORIZADO

16-02-2016, SOCIALIZACION CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS SOBRE POLITICAS DE EDUCACION SUPERIOR, INFORME NO.

[ A U——
—— T3

Recibido pofica«- .71

Hora: /) %

-
PR R il

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO //\
FECHA:
04/08/2016
Funcionario Responsable Director Financiero




»- T 464

Institucion: 169 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 020 |07 2016 7099 7099
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 613 3773
RPA RTO DEV
Cl d c
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 0104549159 LLOJA BUESTAN JAIME GEQVANY |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 237.33
TOTAL PRESUPUESTARIO 237.33
VA 0.00
SUB - TOTAL 237.33
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 237.33
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE DOLARES CON 33/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LOJA BUESTAN JAIME GEOVANY .- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO CUENCA-PUYO-CUENCA DEL 13 AL
16-02-2016, SOCIALIZACION CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS SOBRE POLITICAS DE EDUCACION SUPERIOR, INFORME NO.
613 AUTORIZADO
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
|
FECHA:
21/07/2016
Funcionario Responsable Director Financiero




CORRIE MY

SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

Cc.C. 0104549159 No. 613
Nombres: LOJA BUESTAN JAIME GEOVANY
30% sin comprobantes de ventas 84,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 13/03/2016 16/03/2016
Subsistencias 1 16/03/2016 16/03/2016 84,00
Alimentacién 16/03/2016 16/03/2016
70% con comprobantes de ventas ' 153,33
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 13/03/2016 16/03/2016 90,00
Alimentacion 13/03/2016 16/03/2016 63,33
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio -Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR 237,33
ANTICIPO '
CUENTA POR PAGAR 237,33

gl

ElaboréJdo por:
Rocio Jacho

>

Revisédo por;

Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Uttima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
4o Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Sup!. 724 de 01 de abril del 2016




Secretaria de isteri
B 3 s
. Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DESERICIOS IN?STITUCIINALES; L

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
INSTITUCIONALES (43

0002-LBJG-CZA-2016

ueves, 17 de marzo de 2016

NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS- .

NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR Y | PUESTO QUE OCUPA: |

0104549159 / Loja Buestan Jaime Analista de Educacion Superior

Geovany

CIUDAD - PROVINCIA DEL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE

SERVICIO INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Puyo - Pastaza. Educacién Superior

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Jaime Loja, Felipe
Correa, Liseth Vacacela '
Nombre del sefior Conductor: Estuardo Crespo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1. 13/03/2016
14h00 Traslado Cuenca - Puyo

Dia 2: 14/03/2016

08h00 Socializacion Instituciones educativas de Puyo
10h30 Socializacién Instituciones educativas de Puyo
13h30 Socializacién Instituciones educativas de Puyo

Dia 3. 15/03/2016

08h00 Socializacién Instituciones educativas de Puyo
10h30 Socializacién Instituciones educativas de Puyo
13h30 Socializacién Instituciones educativas de Puyo

Dia 4: 16/03/2016

09h00 Socializacién con tenientes, jefes politicos y organizaciones sociales de la
provincia de Pastaza en la Gobernacién del Azuay

11h30 Traslado Puyo - Cuenca

Productos Alcanzados:

Se empoder6é a estudiantes y docentes de las instituciones educativas de la
provincia de Pastaza sobre el acceso a la Educacién Superior Publica, se cred
conciencia de la corresponsabilidad que implica los procesos de postulacion.




Se empoderd

a personeros politicos, organizaciones sociales y dirigentes

indigenas sobre el acceso a la educacién superior pdblica.

OR
ALIMENTACION 13/03/2016 004-002- 10.08
000001266
ALIMENTACION 14/03/2016 001-001-0000093 |16
ALIMENTACION 14/03/2016 001-001-0000094 |6
ALIMENTACION 14/03/2016 002-001-007566 6.50
ALIMENTACION 15/03/2016 001-001-0000638 | 10.50
ALIMENTACION 15/03/2016 001-001-0000643 |10
ALIMENTACION 16/03/2016 001-001- 4.25
000001908
HOSPEDAJE 16/03/2016 004-001-002117 90
ITINERARIO SALIDA LLEGAD NOTA
Y "Estos  datos se refieren al tiempo
dd FECHA 13/03/2016 /1'6703/29]'6/ efectivamente utilizado en el cumplimiento del
“mmm-aaa servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA 14h00 17h30 de residencia o trabajo habituales o del
hh:mm -{ cumplimiento del servicio institucional seglin
) - sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
__TRANSPORTE" ; ~
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
T&Qﬁ?&&iﬁ,‘ TRANSPORTE RUTA FECHA I/-Iﬁ(%RA FECHA HORA
maritimo, otros) dd aaaa :mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional | Cuenca - Puyo | 13/03/2016,114h00 413/03/2016 | 21h00
Terrestre Institucional | Puyo - Cuenca | 16/03/2016 | 11H30 16/03/20/16/ 1/7h3,0
/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,

se deberd adjuntar

obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR
( -

NOMBRE: Lic. Jaime Geovany Loja

Buestan

ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deber3
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROB




FIRMAS DE APROBACION

FlRMA DE LA O EL RESPO MSAB E DE FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA
LA UNIDAD O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

58 //W”/ﬁ

M\ Pablo Parra Dr. Antonio Malo Larrea
DIRECT@R DE EDUCACION SUPERIOR COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR
COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y DEL PAIS

EL SUR DEL PAIS




NOMBRE: AIME GEOVANY LOJA__
CARGO: Analista de Educacion Superior _
FECHA DE VIAJE: domingo, 13 de marzo de 2016 | al | _miércoles, 16 de marzo de 2016 1

%@0 TEL TINTEROCEANICO)

RUENAS CARDENAS LIGIA VICTORIA

PALACIOS HERNANDEZ MARTHA CECILIA

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS RAPIDAS, PARA SLI CONSUMO INMEDIATO

RUC: 1712136694001
NOTA DE VENTA

st 4 3/a 0 G in Telf 27
i sl xQ L)L moj}xéx %orm;/gfﬁm 1 2360- 082 [RU C. 0102113172001 A WDMIanQSdI\e'IHO elesygefjtaurages n;ontomfxmodeemmonS 5000 001 - 001-
i " o SR éxico 9 de Ocutbre y Lucindo Ortega
AGO - HOKONA SANTIAGO - ECUADOR oo S0 11301439 7 "PUYO - PASTAZA 2 INO 00006 93
i Ti 1R 4 004-002- P a ;! ,g. ,: Contribuyente Régimen Simplificado”
! i A » Fecha de Emision: I/L{ I Og ',b l Aut. SRI N°1117042079
S‘E.(S) Taime. Lsa Ao 1. Aot DA e o Categoria 1 de $0- 5000
]IRU(" D|0qsq9] (j Fegha omision: ‘g 103/ 9_0\6 / Sr.(es): ........; L",KO .................................................................
Direccién: ... Geepta
— o T lgoo g7 O | DS e EALE
RUC/ Cl: O,(O‘/f‘{?/f ............ Guia de Remision
CANT.  DESCRIPCION v. unit. | vseorrony —}mmm—m—-mm——o—/—#@#¥/—r
y ]g& 4ié40‘4, Cant. DETALLE P.Unit. | V./VENTA
¥ ’
| (e hmnason) S R RSy DN R - ava
R 2 |4 |CGmadn AfPorsds | 4.09
O R s A Cemebe |l goo |y
o s LA Svge e omete || 4.00. 12
- SR PSS ISR NSO AU 8
=
- T e Al At R g
=% A g
B 2 e e .
DOCUMERTG CATEGHRIZADG: NO SUBTOTAL 12% § q p s
S S SR A 2
SUBTOTAL 0% $ £ :
S OV S S S
DESCUENTO ~ § S N
SUBI‘()IAL1 : / g ’}KP{“
VA 2% NG) g
TOTAL $ :
VALORTOTAL $ {008/ ) / Jo.00

212 Méadez Félix Autonio-Artes Grificas Sueda TELF: 2 740871 RUC: 0102360245001 No. Aut. 6234
EMISION: 09IDICIEMBREl2015 CADUCA 09/DICIEMBRE/2016 Bo. 1001 - 2000 E-MAIL artes , graficas sucuazhotmail.com
R SRWEY

RUC: 1712136694001
NOTA DE VENTA

001 - 001-
N¢

0000¢94

Aut. SRI N°1117042079
Categoria 1 de $0 - 5000

,.?ALACIOS HERNANDEZ MARTHA CECILIA
\ENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS RAPIDAS, PARA SU| CONSUMO INMEDIATO
Actvidades de Hoteles y Restaurantes monto mdimo de emision: 15000
Dir.: México 9 de Ocutbre y Lucindo Ortega
PUYO - PASTAZA

“Contribuyente Régimen Simplificado”
e > iwel

Fecha de Emisién:

- DIA .—MES ANO
Sr.(es): . &,»’! \f 0z /,D. ........ D RO
Direccién: .. L,BX‘G.,‘ ............................................................................................
ruc/ct DIOHGH LSRR Guia de ROMISION: ... .rrorecevrrrc o
Cant DETALLE P. Unit. | V./VENTA

\\ B
‘\
Y,
N (7770 PRRSRERNEPEEY
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- CNIRNGS
\ LGN .

REC]

MONTESSORI IMPRESIONES CREATIVAS - Aguilar Carrién Jenny del Carmen
Calle Cumanda s/n y Luis Arias Guerra - Puyo - Telefax: 2888-257 - Aut. 3306
RUC. 1600097552001 - F. impresion 05/06/2015 del 0000001 al 0000100 - Valido 05/06/;

ESCOBAR-CAFE

ESCOBAR YANKUAM PEDRO
Dir. Central, Cestao Marin sn y Atahuatpa

@ PUYO - PASTAZA Telf.: (593) 3 2883 008 ,

RUC: 1500617632001 COD. AUTO. SRIN¢ 1118322771
escobar_omazonia@yahoo.com @ 0 0 7 4 AN
96

FA 002-001-
Sr. (es) A \"\Q« ........... Q ....................................
DIreccuon..Q#Q.’.\. ................................
RUC O FHIL SN Feche. e
Cant. DESCRIPCION V. Unit V. Venta
L Atalle Yy
\\ e Al ey ‘)\8(‘[
suemraL 45~ $C /
wa 2% (6. A
NAD% | ]
TOTAL 6~

ORIGI(AL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR
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R.U.C. 1600269450801
NOTA DE VENTA-RISE 27 ="

N° 9000638

R.U.C. 1600269458081

“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO"
NOTA DE VENTA-RISE 00¢ >4

RESTAURANTE DaD

. FREIRE SANCHEZ LAURA ELIZABETH

 SCONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO”

RESTAURANTE DaD

FREIRE SANCHEZ LAURA ELIZABETH

No 9000643

Direc.: 9 de Octubre ) & :

Aut. SRI N° 1118419289 | Direc.: 9 de Octubre .

PUYO-PASTAZA oo aoEmisin PUYO-PASTAZA Aut. SRI N 1115415209
et | VS [ 0739016

AGTIVIDADES DE :;?::ﬁso ¥ TES rm | ME} 1 L*__ l ACTIVIBARES DE ;?::h?u Y RESTAIRANTES l '2 I (?‘%s I ZOA\N 06 ]

Cliente: ‘SQ“ me ’LD}"‘\ BWS—(U‘(\ Cliente: fElmn LDJ\IC\ /B( ;Ps“c'n/\
ruc/ca: 010 USUAST rucscl:_ OID Y SY 4S9

CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO V7

v

V.UNITARIO

I OFS..
CH IR, - > - / '
st VALOR TOTAL \O'S s / vatrtotaLl O~
Documento Categorizado: >cumento Categorizado: Sl
“ Jestl - - Zambrano Telf.: 2885 032 " . .
| LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- Imp. Ofs* Jesis delGran Poder” - Aut, 1195 - Ju Ao . O MOROGCHO JANETA- mp. Qffset* Jesis del Gran Poder” - Aut 1185 - Av. Alberto Zambrano Telf 2685 032
RUC:0601582935001-del 0000601 al 0000700-Fecha Autorizacion 26-FEBRERQ-2016-Fecha Caducidad 26-FEBRERO-2017 ot ] 0002601 2l 000D700-Fech Autorizacion b FEBRERC-2016-Fechs Caducidad 26-FEBRERC-2017

/——-rl"*ﬁ'—wr’/__‘_
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MACAS - MORONA saNTIAGo  N& . 0CSC1C08 Fotebn-suttes ;. oo it ceomrasios N0 002117
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Zj Aut. SRI. N° 1118406338 SERVICIO DE HOSPEDAJE

Guifa de Remision: Fecha de Emision
Euente: SQAW ¢ Lo;o‘
3y

Direccion: _ {nge o) o - . -
L%y Sries) C/A“dj(" (&//é@‘
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.
.:}) Educacion Superior
L Ciencia, Tecnologia 8 Inmovaciin

COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA SALIDA DE COMISION

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION DIA MES I ANO

0002-LBJG-CZA-2016 viernes, 11 de marzo de 2016

NOMBRE DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

Loja Buestan Jaime Geovany

UNIDAD A LA QUE PERTENECE

Educacidén Superior

MOTIVO DE LA COMISION

Se socializara con instituciones educativas sobre la politica publica de acceso a la Educacién Superior Publica,
los componentes, admisién, ENES, postulacién responsable, asignacién de cupos, grupo GAR.

DESTINO DE LA COMISION (Provincia-Ciudad)

Pastaza-Puyo

FECHA DEL VIAJE
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA FECHA DE RETORNO HORA DE RETORNO
13/03/2016 14h00 16/03/2016 17h30
NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO AUTORIZANDO LA COMISION
Jaime Loja

CARGO DEL JEFE INMEDIATO
Analista de Educacién Superior Subrogante
MEDIO DE AUTORIZACION

Mail e Fecha Mail: 11/02/2016
Escrito Fecha de Entrega
TIPO DE TRANSPORTE
fnstitucional X PLACAS PEM - 885
Propio
Terrestre X -

Alquilado
Pablico

Aéreo /

FIRMA JEFE |

Nombre:= Xsime Loja.
Cargo: Analista de Educacién Superior




HOJA DE RUTA

DOCUMENTACION ENTREGADA A: GLENDA ORDORNEZ / Asistente de la Coordinacién
General/Administrativa y Financiera

FECHA: 27/06/2016

DETALLE DE LA DOCUMENTACION:

Se me solicitd realizar las siguientes correcciones de la Comisién de Servicio del 13 al 16 de Marzo
de 2016.

* En el informe OBSERVACIONES nos indica que “Los gastos de esta comision seran

cubiertos por mi persona, por lo que solicito no se reconozca el valor correspondiente al
vidatico, de acuerdo a lo estimado en el Memorando No. SENESCYT-SESCT-2015-0088-
MI”,

Se han realizado las correcciones respectivas, por lo tanto se procede a entregar nuevamente el
proceso para su validacion:

* Autorizacién de Cumplimiento de Servicios institucionales.

* Informe de Cumplimiento de Servicios Institucionales

* Solicitud de Autorizacién para camplimiento de Servicios Institucionales
* Facturas

Atentamente,

A

ENTREGADO POR: _ <1 .
Jaime Loja-B-

Analista de Educacién Superior

RECIBIDO POR:

A0




0
‘ﬁ{ retaria de

_ = Bt i
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM

==
P

; , H
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) '.f% E -4 g . :
0002-LBJG-CZA-2016 viernes, 11 de marzo €216 l: o
=] oy
. Y] g \\ $ o—
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIONS & H
_ 2= 1
'
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: ) C) 8.
0104549159 - Loja Buestadn Jaime Geovany Analista de Educacién rior S
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL R '.E b
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL Educaclon S e M. 'B E
Puyo- PASTAZA uper ¢ 2
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 'HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
13/03/2016 14h00 g

,, |7 16/03/2016 1730 |

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
laime Loja, Felipe Correa, Liseth Vacacela, Estuardo Crespo

-,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Se socializara con instituciones educativas sobre la politica publica de acceso a la Educacion Superior
Publica, los componentes, admision, ENES, postulacion responsable, asignacion de cupos, grupo GAR.

ORT!

]
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA 4
otros) FECHA _HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa . hh:mm - dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Cuenca - Puyo 13/03/2(}1/6 jE 14h09/ 13/03/2016 }hoo
Terrestre Institucional Puyo - Cuenca 16/03/2016 | 11H30 16/03/201@ 17h30 //

NOMBRE DEL BANCO:
COOPERATIVA JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA (JEP)

No. DE CUENTA:
406027514509

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

FIRMA DE LA o EL SERVIDOR SOL MADE

e

Lid\Jaime Loja Dr. Antonio Mgl;)s < OEL PAIS
{ucacion Superior COORD. ZONAL DEL AUSTR U

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOMBRE DE LAO EL SERVIDOR

AOh
CARGO: AR
& Q"B‘o‘
p: S o
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con 8\0
menos 72 horas de icipacién al ¢ de los a{

institucionales; salvo el caso de que por necesldades lns%(\ﬁonak@
Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestana%}%d}da&ltud como la 1%\%

autorizacion quedaran insubsistentes €

\
« El informe de Servicios Institucionales G‘%!erj%resentarse dentro t@\_f

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional ee
] T . <
Coordinagor Administrativo Financjero Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso “P 0 :
obligatorio, con excepcién de fas Méximas Autoridades o de casos excepcionales “Q\ \OP
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado. \b 0\\/
L™
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