Institucion: 159 SENCgETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte I 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 012 |o11 2016 10012 9354
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5167
0066
I
RPA RTO DEV
Clase d ‘
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1717947343  |CERVANTES VALLEJO VERONICA MARIELA I
7~
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION M O/N'T 0
55 00 001 Q04 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior / 198.79
TOTAL PRESUPUESTARIO 198.79
IVA . 0.00
SUB - TOTAL g 198.79
RETENCIONES IVA ./ / 0.09/'/
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO / ﬁ;o
TOTAL A PAGAR " 198.79
SON: CIENTO NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 79/100 CENTAVOS -
DESCRIPCION:

CERVANTES VALLEJO VERONICA MARIELA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LATACUNGA-QUITO DEL 14 AL 17-07-

2016, PARTICIPACION EN LA APLICACION DEL EXAMEN NACIONAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR ENES, INFORME NO. 881
AUTORIZADO.
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
12/11/2016 ?‘1)’*{7"3 - *
~ Funcionario Responsable Directo{ Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc—l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 fo11 | 2016[{ 10012 9354
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5167
0066
RPA RTO DEV
Clase d c |
Registro: DEVENGADO Glase do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1717947343 ICERVANTES VALLEJO VERONICA MARIELA |
‘__—-—————__——————-————_———————_.—____—*

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
12/11/2016

Funcionario Responsable Director Financieto




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |010 2016 9354 9354
_ Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5167
0066
RPA RTO DEV
Cl d
Rogistro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS CT T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | l l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L1717947343 CERVANTES VALLEJO VERONICA MARIELA ]
7~
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SpP 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 198.79
TOTAL PRESUPUESTARIO 198.79
VA 0.00
SUB - TOTAL 198.79
=
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO . 0.00 / '
TOTAL A PAGAR 198.]6
SON: CIENTO NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 79/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CERVANTES VALLEJO VERONICA MARIELA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LATACUNGA-QUITO DEL 14 AL 1 407-
2016, PARTICIPACION EN LA APLICACION DEL EXAMEN NACIONAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR ENES, INFORME . 881
AUTORIZADO.
~
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO V)
FECHA:
17/10/2016 )
Funcionario Responsable Director Financiero



SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1717947343 No. 881
Nombres: CERVANTES VALLEJO VERONICA MARIELA
30% sin comprobantes de ventas 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 14/07/2016 17/07/2016 (
72,00
70% con comprobantes de ventas 126,79
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 14/07/2016 17/07/2016 120,00
Alimentacion 14/07/2016 17/07/2016} - 6,79
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio FechaFin ¢ Valores
Transporte
Peajes
Combustibles -
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR] $ 198,79
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR| $ 198,79

=

Elaborado por:

Marcia Collaguazo

Revisado por:

Base Legal:

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

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

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

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

y

REFORMA A LA NORMA TECNICA segiin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016
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| Secretaria de
. ? - Educacién Superior,
. - Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
10/07/2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS x ALIMENTACION X
DATOS GENERALES -
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMMIACION:
Mariela Cervantes Asistente de la Directidn de Orientacién, Disefio y Coordinacién
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [NOMBRE DE LA UNIDKD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito- Latacunga-Quito : Direg€ion Orientacién, Disefio y Coordinacién
FECHA SALIDA (dd-mmm-aasa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA '“"K?Z(A (dd'""""""“’/ HORA LLEGADA {hh:mm)
14/07/2016 09:30 Ar/07/2016 /' 10:30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /

EXAMEN NACIONAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR /
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-Latacunga 14/07/2015 09h30 | 14/07/2016 11h00
Terrestre P
Institucional Latacunga-Quito 17/07/2016 | 08h30 | 17/07/2016 /\10h30
Terrestre /]
] DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Pacifico Ahorros 1041962133
FIRMA DE LA O EL SER
S | L S iy S
e d
/ ,Mgﬁela dntes Dra. A¥a Lucia Ruano '
ASISTENTE DE LA DIRECCION ORIENTA%?;I\:“D HECAO Y COORDINACION DE L\ INVESTIGACION SUBSECRETARIADE INVESTIGACION CIENTIFICA
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 idad la Autoridad dora,”
- autorice. Y d
i * De no existir disponibilidad p p ia, tanto la solicitud ccrpé la
; / autorizacién quedaran insubsistentes s
/ L * El informe de Servicios Institucionales deberd p se defftro del
/// ; / término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
7 / Dra Rina Pazos Estd prohibid der servicios institucionales durante los dias de descanso
. obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
S?BSECRETARIA GENERAL DE CIENCIA TECNOLOG[‘MUON‘ debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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| Secretaria de
° ? Educacion Superior,
. - Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
10/07/2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION X
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Mariela Cervantes Asistente de la Direccién de Orientacién, Disefio y Coordinacién
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito- Latacunga-Quito Direccién Orientacién, Disefio y Coordinacién
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA wd’,‘f\"‘”ﬁ"\“’ HORA LLEGADA (hh:mm]
) _ DN,
14/07/2016 | 09:30 7 14/07/2016 g 10:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: .

EXAMEN NACIONAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo,
otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa . bh:mm
Terrestre Instltuaonal. Quito-Latacunga 14/07/2016 | 09h30 14/07/2016 11h00
Terrestre Institucional Latacunga-Quito 17/07/2016 08h30 T» 10h30
| _ DATOS PARATRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No.DE CUENTA;

1041962133

Banco Pacifico Ahorros

Ry -
ASISTEN RECCION-Of ;l:lb Dlseg'\‘/tce:oao NACION DE LA INVESTIGACIO Dra. Ana Lucia Ruang/
TEPELAD! ECEL’N =of cmmmu ) );A : ! N SUBSECRETARIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA / p

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizaciéy, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios stltuclonale
salvo el caso de que por idades instituci

autorice.
e De no existir disponibilidad presup fa, tanto d ¢omo la
autorizacion quedaran insubsistentes
L )

+ El informe de Servicios Instity deberé se dentro del
término de 4 dias de plido el servicio i /

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

s " Dra. Rina Pazos
‘Coordinador General Administrativo Financiero Subrogante

27 SEP 20 o man
: > fﬂé / U )5’7 ) £ (N1 zﬁib

e / -
DIRECCION FINANCIERA Recibido por: ____A_\_‘ 2
CONTABILIDAD H ’”Yfe-_-;---...-.
ora: (7..(4 r



Secretaria de
° ? Educacion Superior,
. Cienciay Tecnologl’a

INFORME DE CUM ; M

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

oE!
DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:

1717947343 Asistente de la Direccion de Orientacidn, disefio y
Cervantes Vallejo Verdnica Mariel Coordinacién de la Investigacién Cientifica

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO N,GMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE/PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

Latacunga / Cotopaxi // Direccion de Orientacién, Disgfio y Coordinacién de

Investigacion Cientifica- Subsecretaria de Investigacién
Cientifica
Cv

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del senor Conductor Sr Rlchard Wltong

Actividades Realizadas.
14 julio

Asistencia al primer encuentro con el Sr. Rector del recinto Primerc de Abril de la cuidad de Latacunga,
reconocimiento de las aulas en donde se tomara el examen.

15 Julio

- Capacitacion a los docentes supervisores, aplicadores y de apoyo.
- Recepcidn del material correspondiente al recinto, verificacion del

16 Julio

- Colocar la sefialética en las aulas asignadas para la toma del examen.
- Entrega del material a los docentes supervisores para la toma del examen,

17 Julio
- Entrega de material correspondiente en las oficinas del SNNA
Productos alcanzados:

¢ Aplicacion del ENES en el recinto Primero de Abril de la cuidad de Latacunga.




16-07-2016

120.00

Hospedaje 003-001-000000983
Alimentacién 16-07-2016 001-002-0005061 6.79
Alimentacién 16-07-2016 001-001-000000435 4.00
Alimentacién 15-07-2016 001-001-000000415 6.50
Alimentacién 15-07-2016 001-001-000024516 10.80
Alimentacién 14-07-2016 002-001-000254 7.50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 14/07/2016 | 17/07/2016 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05h30 10h30 cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
R _TRANSPORTE"
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
vty TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Senescyt Quito-Latacunga | 14/07/2016 | 09h30 14/07/2016 11h00
Terrestre Senescyt Latacunga -Quito | 17/07/2016 | 08h30 17/07/2016 10h30

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

bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO _

NOMBRE: Ma/ela Cervantes
CARGO: Direccidn Orientacién. Disefio y

NOTA
El presente informe debera 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 /
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

-

Coordinacion

___ FIRMAS DE APR(

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

T~

— 2T N

" FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
E LA UNIDAD

-

NOMBRE: Dra. Ana Lucia Ruano
CARGO: Subsecretaria de Investigacién Cientifica.

“Tnnovacién.

NOMBREDra. Rina Rézos
CARGO: Subsecretaria General de Ciencia, Tecnologia e
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.

Panificadora
El Pueblo

Huertas Quezada Edison Nicasio
Dir.: La Estacion - Av. Marco Aurelio Subia 78-54

RUC: 0501658819001
FACTURA 0¢2-001-
No 000254/

AUT. SRi: 1118635112

y General Flavio Alfaro  Telf.: (03) 2802 154

Latacunga - Ecuador (b

MES

ARO )

Cliente: “'\C\\ri@\Z\ @Nm\e) I (4

O

2016

Direccion: QMO .

P1A4Y34 -3

CHIFA CASA CHINA

CHIF
rom a?m" ZHUANSI DAl RUC: 0930676853001

Direccién: Benjamin Teran 51-29 y Diego

Te oot e F /K CTURA
(032586130 w0/ 0024516

/

FECHA AUT.: 03-DICIEMBRE-2015 ' 8

LATACUNGA - ECUADOR

(C_Aut.srI: 1117988150
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

DIA MES

; 7 i ~ : Fecha:
S (es): J!Z«/@mla <Qf‘JC\"‘1'\'§Q\-

ANO

. _© T6SCA Bk bl
C.RUC: Teit. —— ruc:__ YT 55475
DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL i "o
- Direccion. ;- Telf.:
(Mt'k’_‘l‘«'bt’ﬂl@ Cr Cant.  DETALELE. V. UNIT. | v. TOTAL
e O L(/‘ /" Ve o etn 7
@';‘é"\bf‘/d\ / e/ v
e
] . 7
) / \f
A ANDRADE CARRILLO VICTOR OSWALDO -a IMPRENTA ANDRADE
/ WU mmm)zf&ﬁm swowion |
5‘0 : Subtotal 12% /| ¢t
£ < WA 2% | /57
Heriberto Chuchico Lema (Graficas "Nuevo Mundo") . LV.A. 7
T. 1040 RUC: 0500037106001 Telf.: 2813 872 - Ltga. Subtotal 0% =
::cha Autorizacién: 11 /ABRIL/2016 4 freesseeeee % T01AL § |/ Lf\d
Subtotal 12% - ¢ = : - ORIGINAL: ADQUIRENTE
.................................. (= P S pP—— == -9flente VERDE: EMISOf? P
] Total LVA. 7
p2d
L flnﬁ Autorizada /[ Piriha Clieite—- TgTAL $. ; pa v, - —_—

RUC: 1708433501001

Nota de Venta 001-001-00

Campaﬁa Estrella Cecilia Eulalia

N° 0000435 -

DIRECCION:
Marquez de Macnza siny Quijano y Ordéiiez [ AUT. SRI. 1118379039
LATACUNGA \_FECHA AUT: 18 - FEBREROQ - 2016

o~ CONTRIBUYENTE REGIMEEN SIMPLIEICAIO
- 7 —
St ’/GLLD&\ (Qorvesd e S
[N
Direccion:
' (oA TMEST ARO )
R,U.C.// 9‘ [ ?‘94 ?343 Fecha /
Cant. DESCRIPCION VU:\: V.TOTAL
S B VIR IXITYY .99
M
A
\ [
f
- _J
SR, Willan Ivin Iépes Benavides - RUC: 0500641824001 TOTAL
D Aut. 1591 - del 040! of 0500 - caduca 18 I1BRERO 701/ DOLARES §

QLB TEr 7ol 2802689 - Liga. /)

0]
[ %{ ""Recibi Conforme ]

ACTIVIDADES DE RESTAURANTES

H7$TA: $ 150,00 Blanco: Adquirente / Copia: Emisor

ACTIVIDADES DE RESTAURANTES HASTA: $ 150,00

~ Mo lal!la (RUC: 1708433501001
Campafia Estrella Ceclia Eulalia fimtase v meaoor
DIRECCION: N° 0000415 1
Marquez de Macnza s/ny Quijano y Ordéiicz  [AUT. SRI. 1118379039
LATACUNGA FECHA AUT: 18 - FEBRERQ - 2016
- CONTRIBUANTE REGIMIN SIMIPPL WICADO
Y —
st !“L;\.u R/Ka. G e N 29
X T 5
Direccion: ﬁ‘-‘:—&
DIA NG
RU.C/ !}’%qf‘f ')'3 UB Fecha &
Cant. DESCRIPCION V. Unit. VAOTAL
n AN / . - P >/
2l _
YVV &
/ ~
L )
LS Willon Ivin Lopes Benovides  RUC: 0500641874001 TOTAL m
Ol,&fjﬂ/ﬁ' 'I};l.“l_:b‘)zlgodgs(ggl_uﬁ]:;g;(ndu(u BUBRRO 01/ o) pFe s N D
) Y
[ P “Recibi Conforme J

Blanco: Adquirente / Copia: Emisor



e . |
| .
o " Secretaria de
P4 ? | Educacion Superior,
. | Ciencia y Tecnologia
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IFECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
10/07/2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION X
' DATOS GENERALES ik
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Mariela Cervantes Asistente de la Direccién de Orientacién, Disefio y Coordinacién
lcIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito- Latacunga-Quito Direccién Orientacién, Disefio y Coordinacién
FECHA SALIDA (dd-mmm-3aaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}
14/07/2016 09:30 14/07/2016 10:30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

EXAMEN NACIONAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm Qdmmmaaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Latacunga 14/07/2016 | 09h30 | 14/07/2016 11h00
Terrestre Institucional Latacunga-Quito 17/07/2016 0830 | 17/07/2016 10h30

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: YIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Pacifico Ahorros

Dra. Ana Lucia Ruano
ASISTENTE DE LA DIRECCION DE OFfENTAC SUBSECRETARIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

CIENTIF

NOTA: Esta solicitud debera 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 la Autoridad Nominadora
autorice.

» De no existir disponibilidad prest ia, tanto la solicitud como la
/ autorizacién quedaran insubsistentes
7 P o El informe de Servicios Institucional deberd p se dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

/ ')/'
/ /
Estd pmhlbldo conceder serviclos institucionales durante los dias de descanso

c BFa. Rina Pazos
. - de las Maxi Autoridades o de casos excepcionales
Coordinador Gepafal Administrat o.blllgjnorlo, coxn ex::ep::lén € as“ xx mas Autoridace P

ivo Fjménciero Subrogante
V“ B por la M P v(\.};,m‘ridad o su Delegado.
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Recibido por: ===

Hora: ood
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Secretaria de
| Educacién Superior,
| Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INS ITUCION.

Dirccion erlANCIERA

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[FECHA DE SOLICITUD {(dd-mmm-aaaa)
12/07/2016

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION X

- DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Mariela Cervantes

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Asistente de la Direccién de Orientacidn, Disefio y Coordinacién

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito- Latacunga-Quito

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccién Orientacidn, Disefio y Coordinacién

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

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

14/07/2016 09:30 14/07/2016 10:30
ISERVIDORES QUE INTEGRAN 1.OS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
EXAMEN NACIONAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR
_ TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo,

otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Terrestre Institucional Quito-Latacunga 14/07/2016 | 09h30 | 14/07/2016 11h00
Terrestre Institucional Latacunga-Quito 17/07/2016 | 08h30 | 17/07/2016 10h30

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

Banco Pacifico

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

Ahorros

FIRMA DE LA Q8¢

fFICA

/
AV e V.
A2 -
Z ) iely €ervantes
ASISTENTE DE LA DIRECCION/DE-GRIENSACIEN'DISERO Y COORDINACION DE L,
IENTI

VESTIGACION

Dra. Ana Lucia Ruano
SUBSECRETARIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

NOTA: Esta solicitud deberd ser p para su con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los serviclos institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

,:"f y ,-' [ s El informe de Servicios Insti les deberd p se dentro del
i 4 / ,-‘” / /—\ término de 4 dias de lido el servicio i ional
A S s
/ o 7/ Driz{na Pazos \ Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
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H o debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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