Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte I rplComprobanteGastos.rdlc l
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 561 5 5605
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 38 3027
RPA RTO DEV
1 d d
S tre: DEVENGADO Clase e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r l J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r 1719693986 lESTRELLA ARTEAGA DANIEL ANDRES l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 1 PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0c 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 256.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 256.00
IVA 0.
SUB - TOTAL 25¢.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 25600
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES [
DESCRIPCION: ESTRELLA ARTEAGA DANIEL ANDRES.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-SUCUA-QUITO DEL 28

AL 31-01-2016, COORDINA

DOR DE RECINTO EN TOMA DE EXAMEN EXO

NERA INFORME NO. 38 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
06/06/2016
7 7
Funcionario Responsable Director Financiero




If Reporte

I rptComprobanteGastos.rdlU

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE
INNOVACION
U. Ejecutora: 0099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 06 2016 5605 5605
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 38 3027
RPA RTO DEV
Clase d c
Suatro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta I
Banco: Monetaria: r ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1719693986 | ESTRELLA ARTEAGA DANIEL ANDRES l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 256.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 256.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 256.
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 256.00
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: ESTRELLA ARTEAGA DANIEL ANDRES.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-SUCUA-QUITO DEL 28

AL 31-01-2016, COORDINAI

DOR DE RECINTO EN TOMA DE EXAMEN EXONERA INFORME NO. 38 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO (&
FECHA: 4
03/06/2016 i )
Funcionario Responsable Direct(or Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

Cc.C. 1719693986 No. 38
Nombres: ESTRELLA ARTEAGA DANIEL ANDRES
30% sin comprobantes de ventas 84,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 28/01/2016 31/01/2016
Subsistencias 1 31/01/2016 31/01/2016 84,00
Alimentacion 31/01/2016 31/01/2016
70% con comprobantes de ventas 172,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 28/01/2016 31/01/2016 93,00
Alimentacion 28/01/2016 31/01/2016 79,00
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros -
VALOR A RECIBIR] $ 256,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR]} $ 256,00

; 4

Elaboyado por: Revisado por:
William Acurio
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 segun Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de Diciembre del 2015
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Secretaria de
Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia

 INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
01/02/2016
DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
171969398-6 / SERVIDOR PUBLICO 1
ESTRELLA ARTEAGA DANIEL ANDRES
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
SUCUA-MORONA SANTIAGO PROYECTO PROMETEO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor: Luis Alarcon

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Coordinador asignado en la Provincia de Morona Santiago cantén Sucuda, recinto Instituto Técnico
Superior Sucua, en el cual participe como coordinador de recinto con un nimero de 116 aspirantes
segun némina.

Fui delegado por SENESCYT, acudir a SUCUA-MORONA SANTIAGO, como Coordinador de Recinto en el
“INSTITUTO TECNICO SUPERIOR SUCUA”, para lo cual se realizé la coordinacién respectiva de las
actividades a desarrollarse con la institucion antes mencionada.

Dia 1:28/01/2016; 8:30 a.m.

Actividad 1
- Realice los contactos pertinentes tanto por correo electrénico y megante via telefnica para
coordinar la hora de la capacitacién a los docentes que participarian como supervisores,l
aplicadores y personal de reserva en el recinto correspondiente.

Actividad 2
- Coordiné la disponibilidad de un espacio fisico apto para la capacitacion.

Actividad 3
- Me aseguré de que el material se encuentre a buen recaudo, el m¥¢mo se encontraria a cargo
de mi persona.




Actividad 4

Actividad 5

Dia 2: 29/01/2016; 15:00 p.m.

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Realicé las llamadas necesarias para la custodia del material en conjunto con fa policia nacional
en Sucua.

Partida desde la ciudad de Quito — Casa Navarro Senescyt a las 09:30 am. Llegando a la ciudad
la ciudad de Suctia a las 17:00 pm, posteriormente el hospedaje en dicha ciudad.

Se procedio al reconocimiento del recinto donde se llevard a cabo el EXONERA, asi como
también se confirmé |a capacitacién.

Segln el acuerdo con el Rector del recintp académico Wilfrido Ramiro Miranda Delgado,
procedimos a realizar la inspeccion de las S\aulas a ser utilizadas para el EXONERA, como
también la asignacion de aula donde se IIev\grl'a a cabo la reparticién del material. Dichas
actividades tomaron un tiempo estimado desde'as 15:15 hasta las 15:45.

Verifiqué el nimero de aulas que se necesitaba para el examen.

Me percaté de que las condiciones de las aula a ser utilizadas, sean dptimas, tanto en la
infraestructura fisicay en la limpieza.

Realicé la capacitacién a los docentes, entre supervisores, aplicadores y personal de apoyo,
acerca de su participacion en la toma del EXONERA. De 16:00 a 17:00. Posterior a lo cual realicé
lo siguiente:

Informé que se requiere garantizar la participacién de un docente por cada aula como
APLICADOR, y de un Docente por cada 5 aulas como SUPERVISOR. Ademas, del suficiente
personal de reserva y apoyo, médico, limpieza.

Confirmé la asistencia del nimero de docentes supervisores y aplicadores que se requiere para
que la aplicacién del EXONERA sea Optimo.

Organizar el espacio fisico para la distribucién de material del EXONERA a supervisores y




s

aplicadores.
Actividad 6

- Lacustodia del material para la toma del EXONERA estuvo a cargo de mi persona, durante todo
el proceso, desde la recepcion del mismo en la Casa Navarro Senescyt hasta la entrega en las
oficinas del SSNA.

Dia 3: 30/01/2016; 7:00 a.m.
Actividad 1

- Inicio de la jornada a las 07:00 con el conteo y verificacién del material con presencia del
docente supervisor, previo a esto el material fue contado y verificado el dia miércoles 27 en
conjunto con el personal de logistica en la casa Navarro, para que no exista ningun
inconveniente

Actividad 2

- Se procedi6 a colocar la sefialética desde la entrada del recinto académico en bloques y aulas
del Instituto Técnico Superior Sucla, puesto que el dia anterior no se la pudo colocar por existir
alumnos que puedan dafiar o quitar dicha sefializacion. Verifiqué nuevamente el espacio fisico
necesario y la limpieza del mismo, posteriormente procedi a colocar la sefializacion y listados
de aspirantes en las puertas de cada aula.

Actividad 3

- A las 07:30 distribui el material correspondiente/Al docente supervisor y supervise 1a entrega
del supervisor hacia los docentes aplicadores pgfa el EXONERA.

Actividad 4

- Di el seguimiento de la manipulacién de los sobres que contenian los cuadernillos, ya que por
disposicion no podian ser sacados de sus fundas individuales.

Actividad 5

. Socialice todas las indicaciones necesarias a las personas encargadas del ingreso de los
estudiantes al recinto académico.

Actividad 6

- Alas 08:00 se procedi6 a la apertura para que los estudiantes puedan ingresar al recinto, dicha
actividad se lievo a cabo hasta las 09:10.




Actividad 7

- Alas 09h00 los estudiantes ingresaron al aula correspondiente con su respectiva identificacion
vigente, hasta las 09:10, hora maxima entrada de los estudiantes.

Actividad 8

- De 09:10 a 9:30, los docentes aplicadores procedieron a dar las indicaciones a los estudiantes,
lectura de las normas disciplinarias y el correcto llenado de la hoja de respuestas.

Actividad 9

- Alas 09:30 los estudiantes comenzaron a desarrollar el examen.

Actividad 10

- Posteriormente, observe la entrega de los sobres con cuadernillos y hojas de respuestas no
utilizadas del Docente Aplicador hacia el Docente Supervisor desde las 9:30 hasta las 10:00.

Actividad 11

- Recibi los documentos antes mencionados del Docente Supervisor hacia mi persona.

Actividad 12

- Alas 12h30 los estudiantes finalizaron el examen, no se registré aspirantes con discapacidad
por lo tanto en la hora antes mencionada culmino el examen.

Actividad 13

- Recepte el material utilizado entregado del Docente Aplicador a Supervisor y posterior entrega
a mi persona, realice el respectivo conteo y cuadre de los Cuadernillos y hojas de respuesta
coincida con los datos del registro de asistencia de aspirantes y de la hoja de informacién
consolidada por aula, con el nombre y la firma de responsabilidad del docente aplicador y del
docente supervisor.

A continuacidn detallo el material receptado:

- Sobres con los CUADERNILLOS UTILIZADOS.

- Sobres azules que contienen: las HOJAS DE RESPUESTAS UTILIZADAS, DANADAS Y
SUSPENDIDAS; la hoja de CONTROL DE ASISTENCIA DE ASPIRANTES y la hoja de INFORMACION
CONSOLIDADA POR AULA con el nombre y la firma de responsabilidad del docente aplicador y
del supervisor.

- Lahojade RESUMEN DE ASPIRANTES POR SUPERVISOR (Cédigo: DS.001).

- EIREGISTRO DE ASISTENCIA DE APLICADORES (Cédigo: DS.003).

- Las ACTAS ENTREGA-RECEPCION DEL SUPERVISOR AL DOCENTE APLICADOR (Codigo: DS.002),




una por cada aplicador.

- Las ACTAS DE CONFIDENCIALIDAD DE APLICADOR/SUPERVISOR. {Codigo DS.004), una por cada
aplicador.

Actividad 14

- Llené el formato de INFORMACION CONSOLIDADA DEL RECINTO ACADEMICO (Cédigo: CR.002),
en base a la INFORMACION CONSOLIDADA POR AULA (Cddigo: DA.002). Una vez verificada la
informacién consigné la firma de responsabilidad y procedi a cerrar los sobres en presencia de
cada uno de los supervisores.

Actividad 15

- Encuanto al trasporte del material, estuvo a cargo de mi persona y del chofer asignado.

Actividad 16

- Se proporciond la informacién solicitada por el Coordinador Regional y la jornada finalizd a la
13:30

Dia 4: 31/01/2016; 7:30 a.m. /'
Actividad 1

- Partida de Sucta hacia Quito, oficinas del SNNA para la récepcion del material.
Actividad 2

- Llegada a las oficinas del SNNA, entrega de los documentos de la aplicacion del EXONERA.
- Los documentos de mi responsabilidad se entregaron sin novedad en las oficinas del SNNA.

Productos Alcanzados:

Se cumplieron los objetivos formulados para la aplicacion del EXONERA, en el Canton Sucda de la
provincia de Morona Santiago en el recinto Instituto cnico Superior Sucua, Aulas 1 para

personas con discapacidad que es este proceso ngse registraron y del Aula 2 ala 5 con 116

aspirantes.
ASPIRANTES | HOMBRES | MUJERES TOTAL
ASISTIDOS 58 37 95
AUSENTES 10 11 21
TOTAL 68 48 116

[




CONCEPTO "

T ALIMENTACION "~ 28/01/2016 25849 16,00
ALIMENTACION 28/01/2016 15155 8,00
ALIMENTACION 29/01/2016 2595 21,00
ALIMENTACION 29/01/2016 15168 8,00

HOSPEDAJE 29/01/2016 8497 93,00
ALIMENTACION 31/01/2016 15140 26,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 28/01/206 | 31/01/2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

dd-mmm-aaa ) )
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 9:30 14:45 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE CONTRATISTA QUITO-SUCUA | 28/01/2016 9:30 28/01/2016 17:00

TERRESTRE CONTRATISTA SUCUA-QUITO 31/01/2016 7:30 31/01/2016 14:45

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

OBSERVACIONES

\

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISION)\DO 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
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
NOMBRE: DANIEL ANDRES ESTRELLA ARTEAGA | se deber adjuntar la autorizacién por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado

‘ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE L JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO __RESPONSABLE DE LA UNID

o ; y
h ; : 0 s
% /,l_/f’g/(l\{_ 3 J e /. o

!{J /// ’/,/
NOMBRE: MARJORIE DAVILA NOMBRE: RingPAZOS’ G?(
CARGO: GERENTE PROYECTO PROMETEO CARGO: SUBSECREYARIA GENERAL DE CIENCIA,
' NFECNOLOGIA E HINOVACION




' Para sustentar el renocimiento y entrega de vidticos es necesario contar con la informacién completa
del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario

* Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Unicamente seran
hospedaje, alimentacién, combustible, pasajes, peajes. El listado detallado y respaldo con las facturas o
notas de venta originales, en el caso de comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electrénicas
deberan enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos realizados.

" Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servicios
institucionales, fuera del domicilio y/o lugar habitual de trabajo utilizé un vehiculo institucional, deber
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje
recorrido, nombres y apellidos del conductor.
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| INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

b@ '01/02/2016
B ’ 4 DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES
DE LA © EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: |
171969398-6 / SERVIDOR PUBLICO 1~

ESTRELLA ARTEAGA DANIEL ANDRES
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

SUCUA-MORONA SANTIAGO PROYECTO PROMETEO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor: Luis Alarcén
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Coordinador asignado en la Provincia de Morona Santiago cantén Sucda, recinto Instituto Técnico
Superior Sucua, en ei cual participe como coordinador de recinto con un nimero de 116 aspirantes’
segin némina.

Fui delegado por SENESCYT, acudir a SUCUA-MORONA SANTIAGO, como Coordinador de Recinto en el
“INSTITUTO TECNICO SUPERIOR SUCUA”, para lo cual se realizé la coordinacién respectiva de las
actividades a desarrollarse con la institucion antes mencionada.

Dia 1: 28/01/2016; 8:30 a.m.

e

Actividad 1
- Realice los contactos pertinentes tanto por correo electrénico y mediante via telefénica para
coordinar la hora de la capacitacién a los docentes que participarian como supervisores,
aplicadores y personal de reserva en el recinto correspondiente.

Actividad 2
- Coordiné la disponibilidad de un espacio fisico apto para la capacitacion.

Actividad 3
- Me aseguré de que el material se encuentre a buen recaudo, el mismo se encontraria a cargo
de mi persona.




Actividad 4

- Realicé las llamadas necesarias para la custodia del material en conjunto con la policia nacional
en Sucua.

Actividad 5

- Partida desde la ciudad de Quito — Casa Navarro Senescyt a las 09:30 am. Llegando a la ciudad
la ciudad de Suctia a ias 17:00 pm, posteriormente el hospedaje en dicha ciudad.

Dia 2: 29/01/2016; 15:00 p.m.//'
Actividad 1

- Se procedié al reconocimiento del recinto donde se llevard a cabo el EXONERA, asi como
también se confirmé la capacitacion.

Actividad 2

- Segun el acuerdo con el Rector del recinto académico Wilfrido Ramiro Miranda Delgado,
procedimos a realizar la inspeccion de las 5 aulas a ser utilizadas para el EXONERA, como
también la asignacion de aula donde se llevaria a cabo la reparticién del material. Dichas
actividades tomaron un tiempo estimado desde las 15:15 hasta las 15:45.

Actividad 3

- Verifiqué el nimero de aulas que se necesitaba para el examen.
Actividad 4

- Me percaté de que las condiciones de las aula a ser utilizadas, sean éptimas, tanto en la
infraestructura fisicay en la limpieza.

Actividad 5

- Realicé la capacitacion a los docentes, entre supervisores, aplicadores y personal de apoyo,
acerca de su participacion en la toma del EXONERA. De 16:00 a 17:00. Posterior a lo cual realicé
lo siguiente:

- Informé que se requiere garantizar la participacion de un docente por cada aula como
APLICADOR, y de un Docente por cada 5 aulas como SUPERVISOR. Ademds, del suficiente
personal de reserva y apoyo, médico, limpieza.

- Confirmé la asistencia del nimero de docentes supervisores y aplicadores que se requiere para
que la aplicacién del EXONERA sea 6ptimo.

- Organizar el espacio fisico para la distribucién de material del EXONERA a supervisores vy




aplicadores.
Actividad 6

- Lacustodia del material para la toma del EXONERA estuvo a cargo de mi persona, durante todo
el proceso, desde la recepcion del mismo en la Casa Navarro Senescyt hasta la entrega en las
oficinas del SSNA.

Dia 3: 30/01/2016; 7:00 a.m.
Actividad 1

- Inicio de la jornada a las 07:00 con el conteo y verificacion del material con presencia del
docente supervisor, previo a esto el material fue contado y verificado el dia miércoles 27 en
conjunto con el personal de logistica en la casa Navarro, para que no exista ningln
inconveniente

Actividad 2

- Se procedid a colocar la sefialética desde la entrada del recinto académico en bloques y aulas
del Instituto Técnico Superior Sucta, puesto que el dia anterior no se la pudo colocar por existir
alumnos que puedan dafiar o quitar dicha sefializacién. Verifiqué nuevamente el espacio fisico
necesario y la limpieza del mismo, posteriormente procedi a colocar la sefalizacion y listados
de aspirantes en las puertas de cada aula.

Actividad 3

- Alas 07:30 distribui el material correspondiente al docente supervisor y supervise la entrega
del supervisor hacia los docentes aplicadores para el EXONERA.

Actividad 4

- Di el seguimiento de la manipulacion de los sobres que contenian los cuadernillos, ya que por
disposicion no podian ser sacados de sus fundas individuales.

Actividad 5

- Socialice todas las indicaciones necesarias a las personas encargadas del ingreso de los
estudiantes al recinto académico.

Actividad 6

- Alas 08:00 se procedi6 a la apertura para que los estudiantes puedan ingresar al recinto, dicha
actividad se llevd a cabo hasta las 09:10.

A3




Actividad 7

- Alas 09h00 los estudiantes ingresaron al aula correspondiente con su respectiva identificacién
vigente, hasta las 09:10, hora maxima entrada de los estudiantes.

Actividad 8

- De 09:10 a 9:30, los docentes aplicadores procedieron a dar las indicaciones a los estudiantes,
lectura de las normas disciplinarias y el correcto llenado de la hoja de respuestas.

Actividad 9

- Alas 09:30 los estudiantes comenzaron a desarrollar el examen.

Actividad 10

- Posteriormente, observe la entrega de los sobres con cuadernillos y hojas de respuestas no
utilizadas del Docente Aplicador hacia el Docente Supervisor desde las 9:30 hasta las 10:00.

Actividad 11

- Recibi los documentos antes mencionados del Docente Supervisor hacia mi persona.

Actividad 12

- Alas 12h30 los estudiantes finalizaron el examen, no se registré aspirantes con discapacidad
por lo tanto en la hora antes mencionada culmino el examen.

Actividad 13

- Recepte el material utilizado entregado del Docente Aplicador a Supervisor y posterior entrega
a mi persona, realice el respectivo conteo y cuadre de los Cuadernillos y hojas de respuesta
coincida con los datos del registro de asistencia de aspirantes y de la hoja de informacién
consolidada por aula, con el nombre y la firma de responsabilidad del docente aplicador y del
docente supervisor.

A continuacién detallo el material receptado:

- Sobres con los CUADERNILLOS UTILIZADOS.

- Sobres azules que contienen: las HOJAS DE RESPUESTAS UTILIZADAS, DANADAS Y
SUSPENDIDAS; la hoja de CONTROL DE ASISTENCIA DE ASPIRANTES y la hoja de INFORMACION
CONSOLIDADA POR AULA con el nombre y la firma de responsabilidad del docente aplicador y
del supervisor.

- La hoja de RESUMEN DE ASPIRANTES POR SUPERVISOR (Cédigo: DS.001).

- EIREGISTRO DE ASISTENCIA DE APLICADORES (Cédigo: DS.003).

- Las ACTAS ENTREGA-RECEPCION DEL SUPERVISOR AL DOCENTE APLICADOR (Cédigo: DS.002),

w\
%




una por cada aplicador.
- Las ACTAS DE CONFIDENCIALIDAD DE APLICADOR/SUPERVISOR. (Cédigo DS.004), una por cada
aplicador.

Actividad 14

- Uené el formato de INFORMACION CONSOLIDADA DEL RECINTO ACADEMICO {Cédigo: CR.002),
en base a la INFORMACION CONSOLIDADA POR AULA (Cédigo: DA.002). Una vez verificada la
informacion consigné la firma de responsabilidad y procedi a cerrar los sobres en presencia de
cada uno de los supervisores.

Actividad 15

- En cuanto al trasporte del material, estuvo a cargo de mi persona y del chofer asignado.

Actividad 16

- Se proporciond la informacion solicitada por el Coordinador Regional y la jornada finalizbé a la
13:30

Dia 4: 31/01/2016; 7:30 a.m.
. - S . . l/,

Actividad 1
- partida de Sucda hacia Quito, oficinas del SNNA para la recepcién del material.
Actividad 2

- Llegada a las oficinas del SNNA, entrega de los documentos de la aplicacién del EXONERA.
- Los documentos de mi responsabilidad se entregaron sin novedad en las oficinas del SNNA.

Productos Alcanzados:
Se cumplieron los objetivos formulados para la aplicacion del EXONERA, en el Cantén Sucta de la

provincia de Morona Santiago en el recinto Instituto Técnico Superior Sucua, Aulas 1 para
personas con discapacidad que es este proceso no sé registraron y del Aula2ala 5 con 116

aspirantes.
ASPIRANTES | HOMBRES | MUJERES TOTAL
ASISTIDOS 58 37 95
AUSENTES 10 11 21
TOTAL 68 48 116

M5




L ~ CONCEPTO " CFECHA® « ] NCFACTURA o VALOR.
ALIMENTACION 28/01/2016 25849 16,00
ALIMENTACION 28/01/2016 15155 8,00
ALIMENTACION 29/01/2016 2595 21,00
ALIMENTACION 29/01/2016 15168 8,00

HOSPEDAJE 29/01/2016 8497 93,00
ALIMENTACION 31/01/2016 15140 26,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 28/01/206 31/01/2016 Estos datos ste ‘reﬁeren al tien?p.o e.fec'tiva.mente utilizado
dd-mmm-aaa 7 en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 9:30 14:45 cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE™
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE F ECHA HORA F ECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmg-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CONTRATISTA QUITO-SUCUA .| 28/01/2016 9:30 ° | 28/01/2016 17:00
TERRESTRE CONTRATISTA sucUA-QuITe” 31/01/2016 7:30 31/01/2016 14:45

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjuntar obligata‘riamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

Los gastos de esta comisién seran cubiertos por mi persona, por lo que solicito no se reconozca el valor
correspondiente. al vijtico, de acuerdo a_lo estipvlado en el Memorando No: SENESCYT-SESCT-
20150088-M1" - :

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debers 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 nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: DANIEL ANDRES ESTRELLA ARTEAGA

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE(LA‘O"E JEFE INMEDIATO
DEL SERVIDOR COMISIONADO - _ ) .~RESPOMSABLE D

NoWIY. /7

NOMBRE: RiAPAZOS Z—
CARGBO: SUBSECRETARIA GENERAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

NOMBRE: MARJORIE DAVILA
CARGO: GERENTE PROYECTO PROMETEO




de 1

‘Periodo:

Recinto:

Coordinador de Recinto: DANIE

Acta Entrega-Recepcion EXONERA
S

Satema Nacionsi oe
Nrvelacon y Adrwsion

PRIMER SEMESTRE 2016

Aula: 2;3;4;5

INSTITUTO TECNICO SUPERIOR SUCUA

. Sistema Nacional de Nivelacion y Admision SNNA -

Datos

Provincia:

L ANDRES ESTRELLA ARTEAGA

" ESTUDIANTES INSCRITOS

http://www.snna.gob.ec/Monitoreo/login.js

[MORONA SANTIAGO

r' HOMBRES

[ 69

[ wuseres
[ 44

[ _tora_
[ 113

Namero de hojas de respuesta utilizadas ‘;

personalizadas:

Namero de hojas de respuesta
suspendidas:

‘;umero de ho;as de respuesta daiadas:

Namero de hojas de respuesta utlllzadas

genéricas: ,

Niamero de hojas de respuesta no 121
utilizadas personalizadas: , -
Namero de comprobantes de EXONERA 0

no entregados:

Nuamero de registro.de asistencia de
aplicadores:

rformaC|on consohdada del recmto.

Namero de actas de entrega-recepcnon

del superwsor al docente aplicador: 4
‘Twlstro de resumen de asistencia de 1

aspirantes del recinto:

5

Novedades:

VERDES)

1803244571

SE ENTREGAN LAS HOJAS DE RESPUESTAS NO
USADAS EN MESAS A LA ENTRADA (FUNDAS

EL DOCENTE APLICADOR JUAN DIAZ GARCES CI:

DELEGADO PARA EL AULA /3 N'd'st/I/}gE EL
N, Ll

/

31/01/2016 14:

¥




WIJAO RESTAURANTE

CALIFICACION ARTESANAL- JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO * N° 104048

FACTURA 001-001-  PASuYROBALINO AIDA CONSUELO

Direc.: Av. Alberto Zambrano s/n
. y Gonzalez Suarez
0 1195849 PUYO - PASTAZA

Y Y L0)
Autorizacion SRI N° 1118169669 RUC. 1600193328001
stesr T oau'e] Ee\ella /
Direccion: OOULp o( ovi ) /

RUCICL: lwt (,clé([ég B“é Guia de Remision:

DETALLE P. Unit. | V./VENTA

Fecha de Emision

DIA MES ANO

mis

COPIA: El

ORIGINAL: Adquirente

VA 12% ’
VALOR TOTAL| /& OO

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA - imp. Offset Jesus del Gran Poder - Aut. 1195 - Av.
Alberto Zambrano - Telf.: 2885032 - RUC. 0601582935001 - del 0025701 al 0026900- Fecha
Autorizacién: 08-ENERO- 2016 - Fecha Caducidad:08-ENERO- 2017

RESTAURANTE LA FUENTE )

GUZMAN PALACIOS MARIO AUGUSTO
Direccion: Pastor Bernal sl y Domingo Comin Telf: 2741-055 RUC.: 1400306906001
SUCUA - MORONA SANTIAGO - ECUADOR ‘ Autorizacion SRI: 1118205325

FACTURA oo1-0010 20015155

Sr.(s) AU ESmReel

C.I/RUC.: (1?(? 6%3?8% Fech; emision: 28 'o//jpzlp/ 6

Direceién: @/w . Telf.: ///‘?‘?SXSE&‘ s
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | VALOR TOTAL
A\t epeerian 714

"ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR

DOCUMENTO CAFEGORIZADO: NO SUBTOTAL12%§ | £ /Y
SUB TOTAL 0% $
‘ DESCUENTO  §
,/:"" = . SUBTOTAL  $ g

VA 2% | 0 BE
VALORTOTAL § | &€ 0O

" Riera Méndez Féllx Antonio-Artes s Sucia TELF: 2 740671 RUC: 0102360245001 No. Aut 6234
EMISION: 18/ENER0/2016 CADUCA 18/ENERO/2017 No.15101 - 15600 E-MAIL ares - graficas sucua@hotmuail com

L AWXRENTE

®




COMPLEJO ACUATICO AVENTURA AMAZgP(i)ICA RUC: 1400281190001
T ELGADO WILFRIDO RODRI .
I\Agﬂ—lgAEODA LEVAR CONTABILIDAD AUT_SRI: 1118004363
Direccion: SIN NOMBRE SN (SANTA MARIANITAY .

SUCUA - MORONA SANT:AGO
Documento Categorizadd N

FACTURA °\N° 001 -001-00 Q07 595
Chente: &)Am,e,\,&lﬂ,&ﬂ&ﬁciﬁ—/" —

D 6)\,\\ \'(.. fechgde emision
(FeCCION. Sk = <

CURUC: wé CfZS (; I Telf<@;@ '

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

AT STV oo otau  a —

N° 2551 - 2750 Eiaborado 07/Diciembre/2015 Caduca 07/Diciembre/2016 Subtotal 12% $ )g ? S’
Senvigral, Guerrero Morales Wallet Fernanda, RUGC: 1400655221001 Auto.. 2272
Teletan 2741123 Sucda - Morna Sanuago Orginal Adquirente  Copra: Emisor

Subtotal 0% %
Descuento  $
Subtotal $

vatzn S| Q.2 T

TOTAL 8| Q1.9

emisor

"RESTAURANTE LA FUENTE )

GUZMAN PALACIOS MARIO AUGUSTO
Diteccion: Pastor Bernal s/n y Donvingo Comin Telf: 2741-095 ‘ RUC.: 140030690600 1
SUCUA - MORONA SANTIAGO - ECUADOR Autorizacion SRI: 1118205325

I ~ A4 »
FACTURA oo01-001-0, N0N15168

S1a(s) ,99' Wx'f/ ?ks{ A7/ — T S —
C.I/RUC.: .. ' é / 76 s ?8/ 3 Fecha emisién:a?.w "D(?/a/ 5

Direccion:.. Q O /(1 L S —— 'l‘elfai?ﬁ(‘?(.‘>
CANT. DESCRIPCION V. UNIT, | VALOR TOTAL
AltpettSel Jus |}
‘/'

.

SUBTOTAL12%§ |7 < LS
SUB TOTAL 0% $

DESCUENTO  §
SUBTOTAL  §
VA 12%% | () Bs
VALORTOTAL § |@. 0O J

 Riera Méndez Felix "Antomio- Artes Graicas Suctia TELF: 2740871 RUC: 0102360245001 No. Aut. 6234
EMISION: 18/ENERO/2016 CADUCA 18/ENER0/2017 No. 1510115600 E-MAIL artes_graficas sucua@hotmail.com

\

ORIGINAL: ADQUIRENTE  COPIA: EMISOR

\

A9




HOSTAL ROMANZA RUC. 1400015234001
TORRES CALLE ZOILA ROSA AUT. SRI: 1117012847
Direccion: CENTRO - CARLOS OLSON SNY EDMUNDO CARVAJAL

Teléfonos: 2741141 12740943 SUCUA - MORONA SANT!AGO

Documento Calegonzado

FACTURA N° 001 - 001 - 00 OOO 8497

s:.(s)w i
CMRUC.: wﬁﬂiﬂgﬁ, el . Fecha de Emision
.

Direccion: (S\gy.& < e ANO
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. VALOR TOTAL
5o Prl Ot : - (6]
p
Waiesvﬂ Femendd ServiGral 400555
mm SRI: 2712 VELF: zvl‘"rm Suciia - %wﬂ@ﬁ‘ Subtotal 12% $ S C

N° 7951 - 8950 Elab.: 517Junio/2015 CAD.: 01/dunio/2016 .
ORIGINAL BLANCO: . Adquirente / COPIA COLOR: Emisor Subtotal 0% $

Descuento $

2 Sublotal  § C
wa 126 ${9.9 6
ABQUIRENTE EMISOR oL ${943 ¢

ORBE JARAMILLO ISABEL MONICA
( CALIFICACION ARTESANAL N° 108052 )

MAR TIERRA Y SABOR
P

FA(:'I‘URA 001 - 001- Direccién: MARISCAL: Francisco e

Orellana 10-57 y Amazonas

:Ng — 015140 PUYO - PASTAZA
R.U.C.: 1803408069001
Sr(es) Vi = et

3%/ [27€

& Fecha:

CLoRULC. lm 7373& GuladeRem|snon

CANT. TDESCRIPCION PUNIT. \vwom.J
-\C{((\\\&d& D D20 | -~
(W BN Y co
€ Vazquel Benavides Juan Fernando . :
%g_ R.U.C.4010 315165001 - - AUtN> 13681 SUBTOTAL :‘léoa
o2 Serofl Lo , DESCUENTO| ——
\ 35 ooy 5 / LVA. 0%—"
f IVA. % — R
l m3 toriz Wbl TOTALUSD: Qé‘a ’
ORIGMAL: ADQUIR\ENTE COPIA EMISOR




38

viend contuitan < Lonyilig g DOTUIMERIES VAo

RUGC 1663193326001
AUTORIZACION © 1118160568
FECHA DE EMISION 26542018

TIPO DE DOCUMENTO ¢ FACTURA
HUHMERO DE DOCUMENTO: 001 - 001 - 25843
CON REQUISITOS DE REGOCIABLE * NG

£1 Documente que uslec s consultade. S BRCUBIUS AULCNZAdE POF & SRI. v de0erd contaner 0§ siguisntes 308!

Clase ge contribuyente : it

Rozén Secial: PRSUY ROBALING AIDA CONSUELD

fecha de Caducidad | 08£nern&01 7 )

Diraccion de 1a bializ: A¢ ALBERTD ZAMBRANG BANY GONZALEZ SUSREZ
Bireccidn del Estableciniento | A GLBERTO ZAMBRAND MY GONZALEZ BUSREZ
Hambre Comercial: ViAC RESTAURANTE

Cadigo de tmprenta 1498

Socumento Categorizado! N

Fecha 04032018

Moy consatas | Consuria &% Pracamentys Vi

{

pnsuita de Docuinentos vaklos

RUL: 1400306906001
AUTORIZACION 1418205328
FECHA DE ERISION © FHN2016

TIPG BE DOCUMENTC: HOTURA
KUMERC DE DOCUREFNTO [0 001 - 19185
CONREQUISITOS DE NEGOCIABL £ NO

B Dacumento que ysted hia Consultad. ¢8 ancuantta autonzase por o SRy deberd comener 10§ siguientes Jatos

Clase de contripuyente Ono

Riezdn Socisl’ GUZMAN PRACIOR WARIC AUGUSTS

fechi de Caducidad < 13/Enerci2d 17

Direccion de ta Matniz: CENTRQ PASTOR BERNAL SN Y DOMINGD COMIN
Direccion del Establucimienta CENTRO PASTOR BERNAL SH ¥ GOMNGT COMIN
Hombre Comerciy RESTAURANTE LA FUENTE

Cogigo de imprenia: 6234

Documento Categorizado: PO

P uente I fnaliac g

Fema . 04-03-2016

Pend consuttes F Consuite de Pocumentos vilidos

Consuita de Documentos vishton

RUC © 1350281150001
AUTORIZACION ¢ 1118004383
FECHA DE EMISION 282017016
TIP0 D DOCUBENTO FACTURA
HOMERO DE DOCUMENTO 501-001- E595
CON REOUISTTOS DE HEGOCIABLE © RO

£ Dowuments GUs ustes 03 consuitada, se BnCusniTa SUIOHZAZ0 POT ol SRy, y debesd conlenel 103 GigUIeNEs LEILLS

Ciase de contribuyente o0

Razon Sockal WATUTE DELGADG YELFRIOO RODRIGG
Fecna de Caducicad < a7 nmembier201

Direccion de ta Matiz: S HOMBRE B

Direccion det £ stabiecimienta A1 NOIBRE S8

Humbie Cameruiat COMPLEIQD SCUATICO AVENTURS ARAFORECGH
Codigo de imprenta x27E

Documento Categosizate: NO

OBUGADC A LLEVAR CONTABILIDAD

P Siqurente M boaicor

Facha 04-03-2018

Py




Shetsd consuitas  {onsits g DoUmesRos viidos

Consulta de Documentos validos

Fecha, 04-03-2018

RUC: 1400306906001
AUTORIZACION

FECHA DE ERISION 23012618

PO DE BOCUMENTO L FROTURA
MUMERD OE DOCUMENTO G0t -01 18162
0N REGUISITOS BE HEGOCIABLE HD

e e USH NE Jonsultade. 58 anyuers aURIace pot e SRIy JeLe cortenet 19s siguientes 2aies.

Clase de contriboyente h

Razén Soctal SUIHAN PALACIDS RMARID AUGUSTO

fecha de Caducidad: 19Enwa2017

Direccion de la Watdz: CENTRC PASTOR BERNAL S Y DOHINGD COMIN
Direccidn det £stablecimiento CENTROPASTOR BERMAL SATY DORINGD COMIN
Nombre Comercial: RESTAURANTE LA FUENTE

Logro de anprents 5234

Hocumento Categorizador MO

deni consulias | Consulia 02 Docamnas vilidos

Consuita de Documentos valios

Facha : 04-03-2015

RUC: 1500015234001
AUTORIZACION © 1117012847
FECHA DE EIISION 230112018
TIPO DE DOCURENTO ! FACTURA
NUMERO DE DOCURERTO o0t - 0018447
CON REQUIBITOS DE NEGOTIABLE : HO

£ Duournenis ue uited ha consuiails, s6 encuenta autonzady pot o SR, y Beberd cuntensd jos Biguientes Gules:

Clase de contribuyente o

Razon Socut: TORRES CALLE ZOLA ROSA

Fechs de Caducwdad © G Ut Y8

Dirpccion ae i Mattz: CENTRG CARLDS £, SON S Y EOMUNDO CARVAIAL
Pirecobn del Estableciniento : SENTRO SARLOS GLSON 82 ¥ EDHUNDC CARBIAL
Hombre Conmeroal 2 OB T ROWAZA

Comgo dp Imprenta by

pocurnonte Categon 22do; [R5

Ihen cansuitas | GRS Dgumenios Yo

Consulia de Documentos vatidos

Fecha D4-022018

RUC : 1502408068001
AUTORIZACION © 1118008728
FECHA DE EMISION © 308172018

TIPG BE DOCURENTO - FACTURA
ROMERD DE DOCUMENTO oot - 00T - 15148
COM REQUISTTOS DE NEGOCIKRBLE: 5

£ Documento W8 ystad ha SoNSUNACD, 8¢ Ancuents SUIONZaTO POl 4 ORIy geverd contenss tos siguientss dates’

Ciase ve contribuyente : Qre

Razdn Sockai ORBE JARAMILLD 1GABEL RORICA

Fecha de Caducmat @ GrDiGEmMue20 1Y

Direccion de la Matriz: ARISCAL FRANGISCO DE ORELLANAIBSTY SRAZONAT
Dirsccion det Estatiecimiente HARISCAL FRANCISCO DE ORELLANA 1087 ¥ AHAZONAS
Hombre Comercial: VAR TIERRA Y SABOR PE: ARD GRILL

Codigo e tmprents ! 13681

Documento Categorizado: P

P Suenio M fnalzic g




e Secretaria de
o . ? Educacion Superior,
{g O . . Cnawcxa,TeMogiaelmovacién

~ soLICITUD DE AUTORIZACION PARA CU!

LIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC ONAL

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm»aaaa) .
-~ 01/02/2016

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
_DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR lPUESTO QUE OCUPA-D'ENO NACION:
ESTRELLA ARTEAGA DANIEL ANDRES e ~ SERVIDOR PUBLICO 1

JUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [ JOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAC EL SERVIDOR
SUCUA — MORONO SANTIAGO PROYECTO PROMETEO

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

FRVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ESTRELLA ARTEAGA DANIEL ANDRES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

COORDINADOR DE RECINTO EN TOMA DE EXAMEN EXONERA

SALIDA LLEGADA

FECHA FECHA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa
m QuITo- SUCUP} 28/01/20/1@ 09H30 28/01/2016 17h00
INSTITUCIONAL 07h30

5160393100

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, maritimo,
otros}

NOMBRE DE
TRANSPORTE

TERRESTRE

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

AHORROS

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PICHINCHA

NOMBRE DELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
carGo: Gerente Proyecto Prometeo
MARIJORIE KATHERINE DAVILA CASTRO
) NOTA; Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo

menos 72 horas de anticipacién  al cumplimiento  de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales 2
Autoridad Nominadora autorice.

O EL SERVIDOR

Nomgg{ﬁs«z
ESTRELLA ARTEAGA DANIEL ANDRES

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

« £l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

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

s RINA PAZOS i_, ‘ N,
eneral de Ciencia, Tecnologia e innovacion

f Subse?{tayt

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




