PROCESO DE 5TA. POSTU

. < 2
Indtitucion: 750 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | rptComprobanteGastos.rdch
: INNOVACION
U. Ejecutora: 0900 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 07 2016 7479 7363
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 3081
0066
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numeype'racién
Beneficiario: 1725035057 |PAZ ACOSTA VINICIO DAVID /
AFECTACION PRESUPUESTARIA
pG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA / 0.00
SUB - TOTAL /,/‘ 160.00
y
RETENCIONES IVA 0.0
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIOC 00
TOTAL A PAGAR 160.00
d
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: PAZ ACOSTA VINICIO DAVID.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MACAS-QUITO DEL 01 AL 03-04-2016, SOCIALIZAR EL
LACION EN LA AMAZONIA, INFORME NO. 615 AUTORIZADO

Qe
feaitaiey POTlwennmes 72. M

j(s\?zaaaén-.

Harai N (oX 01)
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO !
FECHA: %@@; Rk
27/07/2016 -

T 4

Funcionario Responsable Director Financiero




74739

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE r Reporte rptComprobanteGastos.rdlﬂ
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 5000 026 o7 | 2016|| 7363 7363
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 3981
0066
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Eegistm: COMPROMETIDO Caator OTROS GASTOS
Cuenta I
Banco: Monetaria: | ‘
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: r1725035057 PAZ ACOSTA VINICIO DAVID / l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.
TOTAL A PAGAR 60.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: PAZ ACOSTA VINICIO DAVID.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MACAS-QUITO DEL 01 AL 03-04-2016, SOCIALIZAR EL

PROCESO DE 5TA. POSTULACION EN LA AMAZONIA, INFORME NO. 615 AUTORIZADO

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO )L
FECHA: C/
26/07/2016 |

Director Financiero

Funcionario Responsable
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDAGION DE VIATICOS

c.c. 1725035057 ) No. 615
Nombres: PAZ ACOSTA V|NIC|O/D7§/ID
30% sin comprobantes de ventas 48,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 2 01/04/2016 03/04/2016
Subsistencias 03/04/2016 03/04/2016 48,00
Alimentacion - 03/04/2016 03/04/2016
70% con comprobantes de ventas 112,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin “Valores
Hospedaje 01/04/2016 03/04/2018] ! 70,00
Alimentacion 01/04/2016 03/0412016 42,00
Reembolsos B / .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR] $ 160,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR $ 160,00

e e

2 ¢

Elaborado por: Revisado por:

Rocio Jacho

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
| aborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Uttima modificacion; 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segun Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA § Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016




Secretaria de

Ministeri
> | Educacion Superior, Relaciones
= CienciayTecn%?ogia@ Laborales
: 22 g
NFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ¢ £ &
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TTE S
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(07/04/2016): 28y 2
52 S
015 g =
88 W s
, DATOS GENERALES 558 <
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES iy
DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: WW
1725035057 / PAZ ACOSTA VINICIO DAVID ANALISTA DE GRADO e
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL: EL SERVIDOR
MACAS-MORONA SANTIAGO SUBSECRETARIA DE FORMACION ACADEMICA Y
PROFESIONAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: David Paz, Henry Jiménez, Johana Taco
Nombre del Sefior Conductor: Fabian Torres
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Dia 1: 01/04/2016
04:30"
* Actividad 1: Salida desde las dependencias de la SENESCYT (Edificio Delfos) hacia la ciudad de
Macas"
10:30:

* Actividad 2: Llegada al lugar de hospedaje en Macas.
15:00:

Actividad 3: Inicio de la jornada de trabajo, estipulado por la coordinacion de las brigadas de
Sta Postulacidn, en los lugares establecidos. ‘

19:00:
* Actividad 4: Finalizacion de la jornada de trabajo.
Dia 2: 02/04/2016 S/
09:00 /
Actividad 1: Inicio de jornada de trabajo en la “Unidad Ed,u/cativa Macas” y la Alcaldia de la
ciudad.
16:00 /
Actividad 2: Finalizacidn de la jornada de trabajo. / /"
Dia 2: 03/04/2016 /’ /
09:00 J
Actividad 1: Inicio de jornada de trabajo en la “Unidad Edticativa Macas” y la Alcaldia de la
ciudad.

12:00

* Actividad 2: Finalizacién de la jornada de trabajo
Retorno a la cuidad de Quito

SeENESCYT
Sec «@rii v.ogonal g Tducaciorn Supernor
= Ciencr Tecnoiogi e fnnovacion
CONTABILIDAD
¢ _
L

L7

Recibido POflwecccnsvasansna 8-"-,—

<.

Hora:



HOSPEDAJE
ALIMENTACION {desayuno)
ALMENTACION (almuerzo)

ALIMENTAC!
ALIMENTACION (desayuno)
ALIMENTACION (aimuerzo)

ON {cena)

ALIMENTACION {cena)
ALIMENTACION (desayuno)

ALIMENTACION (almuerzo)

01-04-2016/03-04-2016
01/04/2016 2840

01/04/2016 96697 “
S S S

ITINERARIO SALIDA J LLEGADA NOTA
EECHA .. HORA .. HORA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
“01-04-2016 “04:30 £10:30 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
\03-04-2016 *43:00 \ ~20:00 \ cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"

TIPO DE SALIDA LLEGADA
et TRARSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

OFICIAL
TERRESTRE (VEHICULO QUITO-MACAS  1%01-04-2016 | 04:30 01-04-2016 \\;0:30
SENESCYT) h :
OFICIAL ,
TERRESTRE (VEHICULO MACAS-QUITO 03-04-2016 \1\’%:00 03-04-2016 |~ 20:00
SENESCYT) S

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

.

)

7

P
NOMBRE: DAVIDIPAZ ACOSTA

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

-

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDQR COMISIONADO

O ELJEFEIN DELAOEL
W LA UNIDAD

FIRMA

I L

-

NOMBRE: FRY

ACADEMI

NCISCA BUSTAMENTE
CARGO: SUBSECRETARIA DE FORMACION
Y PROFESIONAL

/ NOMBRE: LORENA ARAUJO

CARGO: SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION
SUPERIOR ¥

©




HOSTAL MORZUA/

MORALES CALLE OSWALDO AMABLE
Matriz: CARLOS OLSON SiN Y EDMUNDO CARVAJAL - SUCUA

RUC: 0100817790001
AUT. SRI: 1117930049

Establecimiento: AMAZONAS S/N Y 29 DE MAYO - MACAS
Teléfonos: 2702 2751 0999661025

Morona S. 1D

° NNN737 o
FACTURA N° 002 - 001 - 00 0007375
Cliente: O\\,t A Z
Direccién: I I fecha de emision
ciruc: | izs 0.?,505 P e dia  mes  ano
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

HcpSp eclo )¢ de

los //)CLS .=

/ Jﬁn
(/Q/Z;(IS 2-Ar

N° 7001 - 7500 Elaborado: 24/Nav.2015 Caduca: 24/Nov./2016 Subtotal 12% §

Serveyal, Guerroro Morales Welker Fomande, RUC: 1400556221001 At 2272
Toleax: 2741123 Suoia - Morona Sentiago. Origine Adcuirento / Gopla: Enmisor Subtotal 0% §
Descuento '§
Subtotal $
IVA 12% $
- TOTAL $




' EL RINCON MANABITA
Zambrano Reyes Zoila Gloria EL RIN CON MAN ABITA i

1

Direccién: o Zambrano Re oill ]
Centro, Amazonas sh y Tarqui CALIFICACION ARTESANAL N° 73314 Dieccin 2yes Zoila Gloria
Email: rmanabita_macas@hotmail.com Centro, Amazonas sh ; CALIFICACION ARTESANAL N° 73314
o ) y Tarqui
. Teléfono: 2702-340 - Macas - Morona FACTURA . Email: rmanabita_macas@hotmail.com
R.U.C. 1306113059001 ey S p =74 Teléfono: 2702-340 « Macas - Morona FACTURA
AUTORIZACION: 1117793750  N° 001-001-00 | C coRint 1 R.U.C. 1306113059001 O O cron 7
AUTORIZACION: 1117793750  N° 001-001-00 Ju I

MONSALVE MORENO CiA. LTDA. - RUC 0190043797001 - AUTORIZACION 1019

8.000 Form. N° 0091301 al 0097300 + Fecha de Autorizacién: 27 / Octubre / 2015 + Fecha de Caducidad: 27 / Octubre / 2018 ) )
MONSALVE MORENQ CiA. LTDA. - RUC 0190043797001 - AUTORIZACION 1019

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR 6.000 Form. N° 0081301 al 0097300 - Fecha de Autorizacion. 27 / Octubre / 2015 + Fecna de Caducidad: 27  Octubre / 2016

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

GUAMAN CAIZA RODRIGO FABIAN
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasin $150

Direccién: Av. Las Amazonas s/n
Telf.: 0979 231871  Baios de Agua Santa

"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO"

EL RL

Zamb,

Direccion

Centro, Amazonas s/ y Tarqui

Email: rmanabita_macas@hotmail.ct.
Teléfono: 2702-340 + Macas - Morona

R.U.C. 1306113059001
AUTORIZACION: 1117793750 N°

Fecha:. Q! — 24 ~ 3 0le RUC.: 19X5()350J~7

oo (oe): .10 _%z /7
oiecoon: L0 [T rovolle kb, GIR L

B £6 Ao 1 €.~
Bedidas o =

Ny

Originatl Adquirients - Copia Emisor

Urquizo Gaviténez Gabriel Homaro - Aut, 1501 - . Galaxta- RUC. 1aoo74somo1 ~ ' = AR D ODCTELEND
Emisitn 1m-zmuommumoovu¢o 2016 TOTALS | / 0- ’ ’;'"‘Eﬁoi}"su'@s'u‘oﬁéﬁé‘éu:ﬂ’;!u‘k.“&‘}é oiegagfg%nﬁf

6.000 Form. N° 0031301 al 0087300 + Fecha de Autorizacion: 27 / Octubre / 2015 + Fecha de Caducidad: 27 / Octubre / 2016

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

. - A




Don Café
CHILLOGALLC LOZANO FANNY MARLENE _R-U.C. 1400780860001
Direccion: (Centro), Tarqui s/n FACTURA 001-001-

entre Soasti y Amazonas Ne 000 00595

‘MACAS - MORONA SANTIAGO
DIA
- Aut. SRI. N° 1118527286
Fecha de Emisién:[ﬂ5 , ai_ ’ ZD”’

MES ANO
Guia de Remisién:

o,
Direccion: __ YA Couolle (A\\Q N] b\\o. L

Ruc/cl:_ 1925035053 Tt 09 ¥8346%

CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO  VJ/TOTAL

Cliente: ’.o\ :

T e W - Y R Y LT

Documento Categorizado: NO
Original: ADQUIRENTE Copia: EMISOR

FIRMAFU RIZADA REZ 1B1 C§N;;#E

e
José Luis Mar‘khn ache - IMPRESIONES IMAGINAR - Dir.: Amazonas s/n y Vidal Rivadeneira - Télf.: 072 704 556 - Aut. 11D§'
RUC: 1600493369001 - Dasde el: 0000521 al 0000720 - Fecha Impresidn: 18/ Marzo / 2016 - CADUCA: 18 / Marzo / 2017
-

SUB TOTAL 12%
SUB TOTAL 0%
DESCUENTO
SUBTOTAL

VA 12%
VALOR TOTAL

NOTADE VENTA-RISE  001-001- 0106686

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.00
RUC: 0100982768001 DOCUMENTO CATEGQRIZ.{A,DO )
AUT SRI N° 1118391618 "Contribuyente Régimen Simplificado

UNO MAITA ESTHER LIVIA
FEFCANTERIA ESTHELITA

Direccién: Centro, Domingo Comin sin y Soasty - Telf, 2701-893 - Macas - Morona Santiago

Fecha de emjsion. D)...2
Cliente:._ . .) £ L4

1GINAL: Cliente / COPIA : Emisor

Wilson Alencastro - AGC impresores Offs% y 'gelf‘ 2701071 | VALOR DE
: 017001 - N° Autorizacion
k%%ihzglgg?g - 010501 - 011100 - Valida hasta 22/Fetreroi2017 | VENTA USD.

“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO” [ R.U.C. 1600566754001

chHmn SEnw_snmmsn" NOTA DE VENTA-RISE 001-001.
AGUALONGO GUALLCO LUZ CARMEN AnAA44
Direc. : Av. Alberto Zambrano s/n NQ 1 @ 04115
Cel. 0995914244 *PUYO - PASTAZA LAt SRL N 1118578026 |
Fecha de Emisién:

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES [ az , 04 , L0 61

Hasta § 150.00 DIA MES ARO

Zuind 7%72 ﬂcanl G

Cliente:

/TAS0350r7 _

V.UNITARIO

RUC/CL:

V.TOTAL

VALOR TOTAL

4% Al T <l 1o, et Jest Gran Poder” - Aut. 1195 - Av. Albeito Zambrano Telf.: 2885 G342
LUIS ALFREDO MORGCHO JANETAimp e Jesis del Gran Poser - At 1195 - Av Albaro Za - 2285, l
"RUC. 06015823500 -del C0DAGD1 f 004200 Fech Alonzacen 31 MARZD 2016 Fecha Caducdad 1 MARZG. 2017

/

SQ erraortees 1o 0

P HALBERTO VToR

Estab.: (Juan de Ia Cruz), Juan de 0 aF &
la Cruz s/n y Soast; N )00@058

MACAS - MORONA SANTIAGO Aut. SRL N° 1117306161

e .

DIA MES ANO i f )
K 02 , ﬂ4 , [ D.cumento Categorizado: NO
Fecha de Emisién: l , l Guia de Remisién:
L]
Cliente: ale QZ »)

(4]
Direccion: .[IUW”"Q (;le 0 ! ,Q 1

RUC/CL:_[FRE O35 as? T OTT8A7541 8

V.UNITARIO  V/TOTAL

Original: ADQUIRENTE Copia: EMISOR
Y

suTotaL12%| ]I, @]
SUB TOTAL 0% 4
DESCUENTO
SUBTOTAL
T VALOR TOTAL 3' 00 8

José Luis Morocho Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR - Dir.:’Amazonas s/ny Vidal Rivadeneira - Telf.: 072 704 555 - Aut. 11026
RUC: 1600493768001- Desde el: 0000001 al 0000100 - Fecha Impresién: 23 / Julio / 2015 - CADUCA: 23/ Julio 2016




. .
e Secretaria de

. ? Educacién Superior,
Cienciay Tecno!og;a

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, Vinicio David Paz Acosta, identificado/a con C.C. N° 172503505-7, autorizo
descontar de la némina del mes correspondiente, el valor sobrante y no
justificado del anticipo de viaticos solicitado para la comisién de
Socializacion de Oferta Académica en la Amazonia del 01 de abril del 2016 una

vez presentado el informe correspondiente para su liquidacién. /

Fecha: 29 de marzo del 2016 /

_ szfﬂzﬁ;

cno DavidPaz A ta
C C. N° 1725635()5
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ocumento generado por Quipux

eoretaria de
Et_:fuca_ac:on Superior,

'?>>  Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Memorando Nro. SENESCYT-DFAP-ZOI6—0001—MI
Quito, D.M., 31 de marzo de 2016

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Dévila
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: Socializacién de oferta académica en la Amazonia

De mi consideracion:

Como es de su conocimiento el jueves 01 de Abril esta Cartera de Estado como rectora de
la Politica Publica Ecuatoriana en el campo de la Educacién Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacién, llevara a cabo el proceso de la Socializacién de Carreras en la
Amazonia, en el cual he sido designado a participar como socializador del gvento en
Macas provincia de Morona Santiago, por lo cual solicito se sirva autorizar el ,a/nticipo de
mis vidticos, ya que deberé trasladarme desde el dia viernes 01 de Abril hast el domingo
03 de abril.

Atentamente,

Sr. Vi#iio Pavid Laz Acosta
ANALISTA DF/) PREGRADO

il

1/1 )40
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Hora:

l' L g
o I e Secretaria de .
| ® % Educacién Superior, H
® | ) 3 z _ (]
Ciencia y Tecnologia 15 :
| SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIO@ % E
— Pl ~ J
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) = S'; ! g s
29 de Marzo del 20167, = <3 d
ey e -
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION % ( i:é H
NE T '
'
DATOS GENERALES O
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QOCUPA-DENOMINACION: : ; - g‘
Vinicio David Paz Acosta Analista de Grado. : . 3
JUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O Ef SERV’Q‘OR £
L'_ Macas - Morona Santiago Subsecretaria de Formacién Acadéricd y Profesional 8
______ —— e S— m
, FECHA SAUDA(dd—mmm—aaaa) HORASALIDA(hh:mm) FECHA LLEGADA (dd»mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
r 01-04-2016 )/ 5:00 ) ; 03-04-2016 /I 1700
I - 1
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: = l :
inicio David Paz Acosta
| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE /
* Socializar el proceso de 5ta postulacion en las provincias de la Amazonia.
* Apoyar a los aspirantes para registrar su postulacién en el sistema. :
* Promocionar las carreras disponibles en la region amazénica. /
TRANSPORTE I
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional Quito ~ Macas v
Terrestre 01-04-2016 ~| 5:00,”| 01-04-2016 13:00
' . . - . -
Terrestre nstitucional Macas - Quito 03-04-2016 13:00 | 03-04-2016 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TiPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco del Pichincha Ahorros 6319888900

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

__ SOLICITANTE

Francfdca Bustan ante

carGo:  Subsecretdria de Formacién Académica y
Profesional

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOMBRE:

NOTA: Esta solicitud debéé ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

FIRMA éE LA AUTORIDAD N%MINADO% O SUDELEGADO -

i G 1

Nl

INOMBRE: rreno

Miguel\Edwraﬁyo
carco:  Coordinador Weneral Administrativo Fina

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Ia
autorizacién guedardn insubsistentes

s El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

jero

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con x&pci:q) de @é@asﬂ!ri S ¢ cw)(ep;i les
oz ytagsy Delpgader i

debidamente jusfificados-por Iei‘Ma’xigtiiE'Au(q
TV U

S TRC Ly, o .Uperigy

COMTeE (BAD

07 ABR 2015

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




