Institucion: 159 ISNENCRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
OVACION
U. Ejecutora: 09999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 |06 2016 5628 3367
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 115 1954
RPA RTO DEV
Clase de Cl
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0921761367 |CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 21 .25/
TOTAL PRESUPUESTARIO 21.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 21.25/'
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 2L25//
SON: VEINTIUN DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO GUAYAQUIL-GURANDA-

GUAYAQUIL DEL 23 AL 24-01-2016, REVISION DE INSTALACIONES PARA SOCIALIZACION DE PROYECTO DE RECONVERSION,
INFORME NO. 115 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: s
06/06/2016 L/ ;
) Fujc‘rﬁlariu Responsable Director/Financiero 1




Institucion: 159 SECRETé\RIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION

U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Unid. Desc: 0000 06 06 2016 5627 5597

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 115 3024
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0921761367 ICASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO I
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 45.25/
TOTAL PRESUPUESTARIO 45,25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 45.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 45.25 /
SON: CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS (HOSPEDAJE Y ALIMENTACION) POR

TRASLADO GUAYAQUIL-GURANDA-GUAYAQUIL DEL 23 AL 24-01-2016, REVISION DE INSTALACIONES PARA SOCIALIZACION DE
PROYECTO DE RECONVERSION, INFORME NO. 115 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: J 7 )
06/06/2016 iz )

Funcionario Responsable

Director Financiero




45.25 /

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E 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: 0000 03 06 2016 5597 5597
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 11§ 3024
RPA RTO DEV
Clase de
Registro: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0921761367 |CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 45.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 .
TOTAL A PAGAR 45.25 /
SON: CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS (HOSPEDAJE Y ALIMENTACION) POR

TRASLADO GUAYAQUIL-GURANDA-GUAYAQUIL DEL 23 AL 24-01-2016, REVISION DE INSTALACIONES PARA SOCIALIZACION DE
PROYECTO DE RECONVERSION, INFORME NO. 115 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO &
i I
FECHA: k
03/06/2016

Funcionario Responsable

4

Director Financiero




-
e

COMPROBANTE U

INNOVACION

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [

Reporte

rptComprobanteGastos.rdIcJ

U. Ejecutora:

0099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 |05 2016 3367 3367
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 115 1954
Clase de ¢ RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0921761367 |CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO
VA
SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

21.25
0.00
21.25

0.00

0.00

21.25

SON:

VEINTIUN DOLARES CON 25/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

INFORME NO. 115 AUTORIZADO.

CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO .- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO GUAYAQUIL-GURANDA-
GUAYAQUIL DEL 23 AL 24-01-2016, REVISION DE INSTALACIONES PARA SOCIALIZACION DE PROYECTO DE RECONVERSION,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/05/2016 / he
FunWsponsable Director Financiero

21.2%




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

115

FECHA DE INFORME (26’-01—201V

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCiQ,« ANALISTA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL , EL SERVIDOR
GUARANDA — BOLIVAR~ COORDINACION ZONAL GUAYAQUIL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Esperanza del Rocio Castro Piguave —
Manuel Burgos Jurado — Verénica Castro Del Pezo
Nombre del sefior Conductor: Sr. Fausto Ferrin

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
e Sibado 23/01/2016.- Revision de instalaciones para Socializacion de Proyecto de
Reconversién de Institutos.
Reunion con docente de Institutos
e Domingo 24/01/20;6;- Socializacion del Proyecto de Reconversién de Institutos.
Productos Alcanzados: g |

Listado de facturas que justifican los gastos realizados: s

ENESCYT

Secietari: Nagional de Sducacior sgperior

Factura # 0002303 — HOSpedaje - S 28.00 Ciencii Tecnolagic = NG scion
. .. conNnTARILIDAD
Factura # 005152 —Alimentacién—$ 17.25 13200
Factura # 0003191 — Alimentacién - $ 7.25 03 MAR 2016
Factura # 0008768 — Alimentacion - $17.50 '
ITINERARIO SALIDA I,LEGADA NOTA
FECHA os datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd 23-01-2016 /| 24-01-2016 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
-mmm-aaa . ) ) . ) )
- salida del fugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 10:00 | —20:30 _{"cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE ,
TIPO DE SALIDA LEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA A - L
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECH /GRA FEC A HORA
maritimo, otros) dd-mmn; 22 hh:mm dd-mmyn-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - . . )
TERRESTRE PLACAS GEA 1430 GUARANDA 23—01—2016/ 10:00 (/2{)/1 2016 14:00
INSTITUCIONAL GUARANDA - ) e . =
TERRESTRE PLACAS GEA 1430 GUAYAQUIL 24-01-2016 16:00 24;01-2016." 20:00 -




FIRMA DE LA O EL SERVIDORCOMISIONA

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

NOMBRE: ESPE{A
PIGUAVE

FIRMADE LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO /

R

| percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

‘RMAS DE APRO&ACION;W =

NOTA

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

institucionales sea superior al niimero de dias autorizados,

se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMADE LAO ELJEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: MA. JOSE DE LUCA
CARGO:COORDINADORA ZONAL5Y 8

NOMBRE: PAULINA HUAYAMA
CARGO: DIRECTORA DE EDUGACION SUPERIOR




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 0921761367 No. 115
Nombres: CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO
30% sin comprobantes de ventas 25,20
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 23/01/2016 24/01/2016
Subsistencias - 24/01/2016 24/01/2016 25,20
Alimentacion 1 24/01/2016 24/01/2016
70% con comprobantes de ventas 45,25
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 23/01/2016 24/01/2016 28,00
Alimentacion 23/01/2016 24/01/2016 17,25
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR| $ 70,45
ANTICIPO
[ CUENTA POR PAGAR] $ 70,45
/!
( &
Y

Ela'bfo%a‘do por:

William Acurio

Revisado 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, Resolucién del Ministerio de Relaciones

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

REFORMA A LA NORMA TECNICA segiin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28

de Diciembre dei 2015
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Cht.lmorro' Lopez Maria Lovena

~ e e T
Alarcén Romero Isabel Asuzena "Ruc. 0201973567001
"jm

Punto de Venta AUtOrizadO (N‘no OSL;l-_Q}) LA CASA DEL GAUCHO By Vot u b
N7 ) TEFACTURE
EL SALINERITO QUliz ¢ Direc. Miraflores Cel. 0999699807

N + . RUC 0201415726001 )
‘Direccion: AV. General Enriquez 412, parroguia Angel

No 005152

Teléf. 2985129 - Guaranda

Polivio Chavez Guaranda - Ecuador AUT. SRL: 41175 - Califi .,
Paiw YT . SR alificacion Austesanal N9. 009421 mmm
Obligado a Lievar Contabilidad o NTO CRTEGORIZADO: o {
i Suiade R AUT. SRI. 1118059435 / SERIE: 001-001 FECHA
* . uia de Rem.; —————— .
Fecha ) ! D“UHENTO CATIGQRIZADO: NO - ¢

N &—/~ o . &/‘ .

Sr.(es): : - Sr.les): gé le) G’*S \1/0 -
: cecr. 032136 13 & "c Guia de Remision:
. i

Direccion:

RUC/Cl:

-

Diraccion:: 1%}
A

& MUNDIGRAF / Lascano Mayorga Mifton Femando /Aut. 3789 SubTotal : ‘
RUC.: 1600279218001 / Telf 2423-661 / No. 8001 al 8800 Imp. 16 Dig H 2015 - Del 4601 al 5600

Focha de Aut: 10- Sept- 2015 / Valido Hasta: 10- Septiembre - 2016 _ .
rigna: ADQURENTE - Copia: EWISOR Descuento Caduca 16 . del 2016 :
y IVAtarifa 0%
. © WA tarifa 12 % _ ~ ;

OFIGINAL: AﬁﬁENTE « COPIA: EMlsor Y

EL CON CH AL RUC. 1712269412

GUACOLLANTE GUALOTO SUSANADELCARMEN | - %81~ 001
ireccidn: Av. General Enviguez 214 y Barcia Moreno N 0 003191
GUARANDA Aut. SRI. 1117043778

Sr(es): ?ODQO k’»lf)‘iQO M{X_&‘Q{’,
Y }JO st C07&{&)/“:{) debcdo Direccion:_ (1ohH A& -

< Se Wr;]m M’W}.SC«)C( .04 ' b Guia de Remision:_

/q feokm .

Brito Bauz Julio César “Offset-Imprenta Brito” Guaranda
RUG 0600282776001 - Autorizacion N° 1808 SUB-TOTAL
N° imp. 002801 al 003200 FechaAut. Junio 05 del 2015 ]
Valido hasta: Junio 05 del 2016
ORI UIRENTE - COPIA EMISOR lVA 12%
) IVA 0%
| ]
4 TomLs. | - 2%
FIAMA AUTORIZADA }

Y




RUC: 0201249877001

HOSTAL 7 COLINAS

ROMERO MINAYA ADRIANA GUISELA
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Direccion: Av. Alfredo Noboa :-: Guaranda
Telf.: (03)2981-714 Cel 0993082825

001 - 001
N9 0002303

Aut. S.R.l. 1117388763

CLIENTE: R0 la Castca

RUCICL: O Y2 \YBVR 67 Guiade Remision:
DIRECCION: (5 fegn ) :
FECHA DE EMISION:_3 - € wexo - 2016

" DESCRIPCION

/“

QWY
7

SUB TO

Brito Bauz Julio César “Offset-Imprenta Brito” Guaranda L

RUC. 0600282776001 - Autorizacion N° 1808 DESCUE

Fecha Aut.: Agosto 10 del 2015 N° Imp. 002201 al 002400 e -

Vélido hasta: Agosto 10 del 2016 IVA12 %

: " /o“" g e
ORIGINAL = ADQUIRENTE :-: COPIA = EMISOR IVA Q ’{’ - - 3
N ) TOTAL 4 A
Firma Autorizada \ ‘e’iente
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RUC ¢

AUTORIZACION |

FECHA DE EMISION :

TIPQ OF DOCUMENTC:
NYRERC DE DOCUMERTO :

COH REGUISITOS DE NEGOCIABLE ¢

Ei Dosuments qus ustes ha consulans, se encuentrs auterizaise por el SRI, y daverd contener los sijuientes 4atos:

Ciase de contripuyente
Razdn Social :

Fechna de Cadutidad
Direccion de la Matriz:
Uireccidn del Establecimiento |
Hombre Comercial: ‘
Codigo de Imprenta .

Doucumento Categorizada:
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oha | 08-62-2016

1117566004

43122018
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601 - 0018755
NS

o3
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o o

AUTORIZACION

FECHA DE EBUISION ©

TIPC OF DOCURENTC
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LOH REQUISITOS DE REGOCIABLE

Clase de contribuyente s

Razon Sociat:
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Autorizacion de
Documentos

Mengconsltas | Consilts de Ducamenios Gilitos

Fecra @ 10022018

RUC SETYO0
AUTORZACION © ' !‘11758&7.‘*’
FECHA DE EMISION : .2.3.1(”)‘20!'3
TIPG DE DOCUMENTO FACTURA
HUMERO DE DOCUMENTO ¢ 30100 - 2303
CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE ¢ NG

LUIMRNL U6 USRI DA SoNSUIGT0 S5 encLRNa AUNZATN por & SRIL ¢ debard contener ios siguisites datos:

Clase de contritaryerts © | e

Razon Socias: ROMERT MINAY R ADRIANA GUISELA
Fecha de Catuciad < 10iA40810i2015

Diraccion de i Matyiz PRIMERG DE MAYC &Y ALFREDC NCBC
Direccion tel Establocimiants AV ALFREQO NOBOA

Nowribre Comercial >7 SOLINAS ‘

Cisdtigo U nprants : 1508

Documenio Categarizads: RNE

OBLIGADU A LLEVAR CONTABILIDAD

[ sguenc QB Fmsiar

l
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'o'.?‘ >
GOBIERNO NACIONAL DE Secretaria de

LA REPUBLICA DEL ECUADOR or,

Educacion Superi
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Guayaquil, viernes 22 de enero de 2016

Sra. Econ. Maria Paulina Huayamave Herndndez
Directora de Educacion Superior
Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio del presente solicito a usted se nos autorice el desplazamiento hasta la ciudad de
Guaranda, provincia de Bolivar con la finalidad de socializar el proceso de Reconversién de
Institutos.

Fecha: sdbado 23-01-2016

Hora: 10:00

Retorno: domingo 24-01-2015

Nos desplazaremos a la comision los funcionarios: Manuel Burgos, Rocio Castro y Verdnica Castro
con el conductor Fausto Ferrin.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Av. Carlos Luis Plaza Dafiin y calle Francisco Bolofia.
Edif. Joaquin Gallegos Lara, quinto piso.




.t

ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 2119
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS )

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

institucién  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad GUARANDA ¢~
Fecha de Vigencia Desde 2016-01-23 Hera 07:00 Hasta 2016-01-24 Hora 21:00

Motivo  Movilizacion a la ciudad de Guaranda el dia sébado 23 de enero a las 19/60 y retornar el domingo 24 de
enero luego de finalizar el evento de socializacion de Proyecto de Reconversién de Institutos.

No.Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2016-01-22 No. Comunicacién SENESCYT-GYE-2016-0034-Mi
Lugar Origen GUAYAQUIL

Lugar Destino BOLIVAR

Kilometraje inicio \ % 5\ 3 5 Kilometraje Fin \% < AN

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

Nombres FERRIN GARIA FAUSTO ELIAS .~ k Cargo CONDUCTOR

Namero de Cédula/ Pasaporte 0909847329 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

NGmero de Placa GEA1430 Marca / Modelo SUZUKI GRAN VITARA SZ 2.4L 5P TM 4X4
Color PLATEADO Nimero Matricula 300059

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres PAULINA HUAYAMAVE Cargo Directora de Educacién Superior

Realizado Por MOREIRA ZAMBRANO FANNY YANINA
Fecha de Emislén 2016-01-22




® -~

> | Secretara de
= Cloncia, Tecnologia s Innovacién

it

(v

o

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FHIANCHIRA

4:,-%_
(31

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

Tt

DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR }
CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO d

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

;yA'LISTA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL .
GUARANDA - BOLIVAR yd

(NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION ZONAL GUAYAQUIL

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

23012016 /

10:00 Ve

20:00 /

24-01-2016" -~

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ROCIO CASTRO PIHUAVE — MANUEL BURGOS JURADO — VERONICA CASTRO DEL PEZO — FAUSTO FERRIN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

[ ]
Institutos.
Reunién con docentes de Institutos

Sdbado 23/01/2016.- Revisién de instalaciones para Socializacién de Proyecto de Reconversién de

¢ Domingo 24/01/2016.- Socializacién del Proyecto de Reconversidn de Institutos.

Recibido poricauaa

Hora:

éi‘ 7 ] i

LCDA, MA, JOSE DE LUCA
COORDINADORA ZONAL5 Y 8

MBRE 0 EL SERVIDOR 7
DEL RSCIO CAST GUAVE
ANA

e

. NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo

oordingdor Administrativo Financier

menos 72 horas de ién  al de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién guedarén insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmmisaaa ‘mm Mnm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - : /

L -01- | / -01- o
TERRESTRE PLACAS GEA 1430 GUARANDA/“' 23-01-2016 /] 10:00 23-01-2016 14:00 ’
; -

INSTITUCIONAL GUARANDA — _ , _

TERRESTRE PLACAS GEA 1430 GUAYAQUIL 24-01-2016 16:00 24-01-20 ‘ 20.00/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO COOPNACIONAL AHORROS 347583273

/

M



