Ejercicio: 2017 Entidad: 159-8999-0000
No. CUR: 1408 Tipo Registro:  DEV

Monto: 240,00

IVA: 0,00

Sub Total: 240,00

~

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 240,00

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

DE
13/4/2017

PAGINA No. 1
FECHA IMPRESION:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO
QUITO-JARAMIJO-QUITO DEL 02 AL 05-02-2017, VERIFICACION DE LAS

Descripcion:

12095150183

INSTALACIONES DEL ITS JARAMIJO, CONSTATACION FISICA DE BIENES
Y REUNION CON RECTORA, INFORME NO. 130 AUTORIZADO.

1

-
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\ J
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 121042017 240,00 0.00
\ Sub - Total 240,00 0,00 )
~~
. Retenciones
I NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 240,00




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPER!OR CIENCIA TECNOLOGIA E I 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 011 |04 2017 1408 1383
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 784
RPA RTO DEV
I Cl
gea;I:t?:: DEVENGADO Gamior® OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: r | Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1716775729  |LEMA JAIME SANTIAGO PAUL 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 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00 /
SUB - TOTAL 240.00 /
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 240.00 /
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-JARAMINO-QUITO DEL 02 AL 05-02-2017,

VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES DEL ITS JARAMIJO, CONSTATACION FISICA DE BIENES Y REUNION CON RECTORA,
INFORME NO. 130 AUTORIZADO.

Hara:
——_DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/04/2017

Funcionario Responsable Director Péanciem




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I 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 010 |04 2017 1383 1383
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

SENESCYT-DFIN-2017-0092

784

RPA RTO DEV

Clase d
Registro: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS CT T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | l |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1716775729 |LEMA JAIME SANTIAGO PAUL 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 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00 /
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-JARAMIJO-QUITO DEL 02 AL 05-02-2017,

INFORME NO. 130 AUTORIZADO.

VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES DEL ITS JARAMIJO, CONSTATACION FISICA DE BIENES Y REUNION CON RECTORA,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: Y
10/04/2017
Funcionario Responsable Dire[or Financiero




SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
c.C. 1716775729 No. 0130
Nombres: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL
30% sin comprobantgfie ventas 7 S 72,00
DETALLE CANTIDATIZT Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 02/02/2017 05/02/2017 /"
72,00/
1):/0_(_:on co_mprobantes de ventas 168,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio | _ Fecha Fin Valores |
Hospedaje 02/02/2017 05/02/2017 86,50 | & frm 7 T
Alimentacion 0210212017 05/02/2017 stso )
Reembolsos .
[ DETALLE | CANTIDAD | Fechanicio |  FechaFin Valores
Transporte -
Peajes .
Combustibles - 1
Otros: . /
VALOR A RECIBIR] $ 240,00 | 7
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR} $ 240,00
< SO
S PE4e
Revisado por:
Irene Alquinga
Base Legal:
INORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.
MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014
REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014
REFORMA A LA NORMA TECNICA segin 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,’? ﬁbril del 2016
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 Secretaria de
“Educacion Superior,
Ciencia y Tecnhologia

?

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

osfor2017 /.

NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR Y
1716775729 / SANTIAGO PAUL LEMA JAIME

PUESTO QUE OCUPA:
KNALISTA DE INVENTARIOS

4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
JARAMUIO

§

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR , l/
PROYECTO DE RECONVERSION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Nombre deI senor Conductor
. ; *INFORME DE A(

Dia 1: 02/02/2017;

Actividad 1: 06:00 a 14:00: Traslado Quito — Jaramijo
Actividad 2: 14:00 a 15:00: Hospedaje y almuerzo
Actividad 3: 15:00 a 18:00: Verificacion de las instalaciones del Instituto para la constatacion fisica

Dia 2: 03/02/2017;

Actividad 1: 08:00 a 13:00: Constatacion fisica de los bienes muebles del Instituto Jaramijé

Actividad 2: 13:00 a 14:00: Almuerzo

Actividad 3: 14:00 a 21:00: Continuidad con la constatacién fisica de los bienes muebles del

Laboratorio.

Dia 3: 04/02/2017;

Actividad 1: 10:00 a 11:00: Reunién con la Sefiora Rectora del Instituto
Actividad 2: 11:00 a 16:30: Constatacion fisica de los demds laboratorios del Instituto

Dia 4: 05/02/2017
Actividad 1: 05:00 a 12:00: Retorno a Quito

DESAYUNO 02-02-2017 001-001-000004653 2.50
ALMUERZO 02-02-2017 001-001-000001294 12
MERIENDA 02-02-2017 001-001-0016392 17




DESAYUNO 03-02-2017 001-001-000000603 8
ALMUERZO 03-02-2017 001-001-000000613 10
MERIENDA 03-02-2017 001-001-000002778 10
DESAYUNO 04-02-2017 001-001-000001686 10
ALMUERZO 04-02-2017 002-001-000005326 9
MERIENDA 04-02-2017 001-001-000005520 8
HOSPEDAIE 04-02-2017 004-001-000000749 90
/
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 02/02/2017 05/02/2017 J Estos da'Fos' se refieren a! t‘ie{'npc? efgctivamente utiliz§do en
dd-mmm-aaa / el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 06:00 12:00 / del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
e _ TRANSPORTE"
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre vehiculo Quito — Jaramijé 02/02/2017'/ 06:00 |02/02/2017/|  14:00 |
Institucional arami) ) / i /
Terrestre vehiculo Jaramijé — Quito | 05/02/2017 | 05:00 05/02/2&/7 12:00”
Institucional

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e
NOMBRE: SANTIAGO LEMA
CARGO: Analista de Inventarios

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

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

Ly bt

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Andrés Alejandro Valencia
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversion

NOMBRE: Lobel * Ja tsneros
CARGO: Sub-secketafia de formacion Técnica,

Tecnoldgica, Mfes, Musica y Pedagogia. (SUBROGANTE)

F



' PAZMINO CALO SANDRA ELIZABETH |

Venta de Comidas y
Bebidas en Fondas

(GXVKH 1750299248001

Direcc.: Via Quito s/n y de Tandapi
Telf.: 0967 756 024 *Mejia - Ecuador

J

_ AUT. 8Bl # 1120035562

FECHA DE AUTORIZACION 05 - 01 - 2017

(FACTURA v0 000004653

) ]
Cliente:

Rm l;:u

Direc.:
9 2]
rucer: 114 L2522 4
Cant. DETALLE ]
enAuin- S acen I 7.50

7~ ( 7
-
2] [ _FORMADEPAGO ] ey
8| [(Sectwe 1 sustoraL s | % 19
N
& Dinero Electrénico
§ Tarjeta de Crédito/Debito DESCUENTO §
§ Otros: ) LV_A 0% s
§ LVA, % 0 3.
2 =
8‘ RECIBI CONFORME TOTAL USD § ] 1’ U

ﬁ ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOI

Edgar Abelardo Vaca Verdu'{/hﬁmma Vaca” R.U.C. 1717618415001, No. Autorizacion; 10401
Del: 0004201 Al: 0004300 - Valida su emision hasta el 05 ENERO 2018

ALCIVAR RODRIGUEE YOFFRE LEONEL

CEBURGER
R.U. C 1310710957001
Dir.: Av. 20 s/n y calle Flavio Reyes
Telf.: 0985025369 - Manta

000001294
Contribuyente Régimen Simplificado

Documento Categorizado:St Aut. SRI N°. 1119857957
Monto Autorizado por transaccion: Actividades de hoteles y restaurantes hasta $150.

001-001

(DA MES ANC )
Fecha: O1 ’Lo/ﬂRui/m 14 '4-:]'55]'2?
Sr(es)C,A Uﬂ‘)L(b EHA
Dlreccnon Telf.
CANT. DESCRIPCION V.JUNIT. TOTAL
\ (oo o6 'L
. /
ASaSNhn .
/
.
/4 VAN
FORMA DE PAGO I\ /.
EFECTIVO
DINERO ELECTRONK) ——
TARJETA DE CREDITO/DEBITO . aMacghs Rodriguez - Aut. Graf.1174
Rucmossoanom 1201l 1400-20002-F Aut Dic 01,209 Cad:Dic 032017
omwmos ORIGINAL CLIENTE COPiA EMISOR

JIAL

W@éw%?f»f% %é? %&W

Firmas

X

+

ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR
o

SUBTOTALS] 1% /| §

C. 1708271513001
brero 2017 - Aut. 1980
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Cevallos Mora César Augusto - imprenta COPIMANTA
Tiraje 16201 a 16600 - 17 Noviembre 2016 - Valido 17

L 7 Pn/rma Cliente K_/ Firmaﬂt?torizada




RESTAURANTE MAR AZUL
MENDOZA ORMAZA MARIA HEROINA
VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR
Dir.: Calle Alajuela S/N y Av. Isidro Ayora, Edf. Puerto Pesquero
Artesanal (a lado del Restaurante Alegria) * Cel.: 099 653 8889
E-mail: ashley_zammen@hotmail.com « Jaramijé - Ecuador
Documento Categorizado: Sl
Monto autorizado por transaccién: Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 150,00
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

R.U.C. 1308978236001

NOTA DE VENTA 001-001-; 50000503

Aut. SRI N°. 1119943615
del 20/

Fecha de gsiéiz\OB —02
Cliente: nteean lema

Ciudad: QU 24T
Direccion: Telf:

RUCJ/CL L7216 3 S 329

CANT. DETALLE V. UNITARIO
Ceoviche + oo |
~ | holin /
g
g
3
4
[ 4
%
|
S
g
g
o f
$
O\ \. J

.
GRARCAS “OUEVIARA" Jorgs Astonio Guevara Mendaza - R.U.C. 170471785360
R TOTAL

Original: CLIENTE * Copla: EMISOR - 21x2 det 0501 1 0700

RESTAURANTE MAR AZUL
MENDOZA ORMAZA MARIA HEROINA
VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR
Dir.: Calle Alajuela S/N y Av. Isidro Ayora, Edf. Puerto Pesquero
Artesanal (a lado del Restaurante Alegria) * Cel.: 099 653 8889
E-mail: ashley_zammen@hotmail.com ¢ Jaramijé - Ecuador
Documento Categorizado: S!
Monto autorizado por transaccion: Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 150,00
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

R.U.C. 1308978236001 ‘ )
NOTADEVENTA 001-001-000000613

Aut. SRIN°. 1119943615

Fecha de Emisi()g: (3 - FeseeERe del 20 (¥
Cliente: hd 20"'—&- 7o
RU.CJ/CI. 1 HExAs32q Ciudad: _ et

Direccion: (ueto - Telf; OWFEE P~ T

C T T 7
1| Cameot llo 0 =

/

|
L ' s’

J
GRARCAS “QUEVARA" Jorgs Antonlo Guevars Mendaza - R.U.C. 170471760301

AUTORIZACKON W°118 “F’;Ml TR Cl TOTAL "E
18.DICIEMBRE 2016 Viida pora s swildn hasta 16.0ICIEMBRE 2017
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ORIGINAL: ADQUIRENTE » COPIA: EMISOR

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO.
DE: CHAVEZ SANTANA JUAN SERVIO
Direc.: Playita Mia - Local 5, Tarqui ¢ Celular.: 0988 424261

R.U.C. 1306917343001 MANTA - ECUADOR
AUTORIZADA: 05 - 12 - 2016 Aut. S.R.L: 1119874927

FACTURA 001-001-30000 1686
Sr.(es):«éﬂ ’Y\\‘}\]&O\{’) Z oMy, | A

Fecha de Emision: (94/ [()2 | /0(4 )
rRucicl: /FICIFEFRD  ten:

Direc.: mi@fj),

Documento Categorizado: NO

Guia de Remision:

DESCRIPCION l P/Unit. |V.deVenta

i IUPRENTA Y GRAFICAS DIGITAL - ANCHUNDIA SOLORZANO MARIA VERONICA -TOTAL
# RU.C. 1311438630001 AUT. GRAF. 14325 TELEFAX: 2 383519 1.0S ESTEROS SUB-TO $

Vilid hasta 05 DICIEMBRE 2017 «(2LIB. x2 000001801 - 000001800} DESCUENTO §
FORMA DE PAGO
e \ 14:/., ivas| L OF
Dinero Electronico 0% LVA. §
Tarela De Crédito / Débito ) Compensacion
{Otros J RecibfConforme TOTAL $ wj]

MED
0 e COMEDOR JENNIFER

SALAVARRIA MOREIRA JENNIFER ELIZABETH
Direc.: Via Manta - Rocafuerte - Ciudadela E| Palmar N° 4 - Mz. D-10
Telf.. 2 380540 / 098 1879259

Autorizada: 09 - 01 - 2017
Manta - Manabi - Ecuador
Aut. S.R.1.: 1120047982

000065520
S ek ‘o 0 > a/

Quits 0 s T
5”7 2T CONTRBUYENTE REGNEN SWPLFCADO

DESCRIPCION

o5

|ENNIFER

R.U.C: 1312658675001
ACTVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150,0
Documento Categorizado: Sl

NOTA DE VENTA 001-001-
A

RUC/CL:

| V. UNIT. | TOTAL

/ \\v/\ )

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

)

[

\
\

# R.U.C. 1311439630001 AUT. GRAF. 11325 TELEFAX: 2 383518 LOS ESTEROS

Wi IMPRENTA Y GRAFICAS DIGITAL - ANCHUNDIA SOLORZANO MARiA VERONICA N ‘
Vilida hasta 98 ENERO 2018 (3 LIB. x2 000005401 - 090005700) TOTAL S pe

Nota: Salida la mercaderia no aceptamos cambio ni Devoluciones
EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA.

(79 ELDORADO SPORT BAR - RESTRURANTE

“ Alava Rosario Freddy Gustavo
LD R.U.C. 1305597625001

Documento Categorizado: NO
SERIE 002 - 001

000005326

Aut. SRI N° 1120151678

Direccion Matriz: Av. 26 s/n y Ascario Paz
Sucursal: Av. Malecdn Local # 4
Telf.: 0996844427 Manta - Ecuador

Dia Mes
Fecha: &g o2 |77 RUC/CI/Z/EDIIS2 29

Autorizada: 25/Enero/2017

Ano

st {Es): SQ.V)JPQ- qo le oL
Direccion: ﬂ Y i‘ 1\9 Teif.:
- Por los siguiente: Guia de Remision:

Descripcién

FORMA DE PAGO Subtotal 12% 8* oYy
(& ) Subtotal 0%
EFECTIVO
x| e
Eii'é?é’mm Descuento
e T =</ e
CREDITO / DEBITO. ﬁ, “ Subtotal
ibiConforme | VNG S
oS e vanx| ©.9 ¢
Pronto Print — (MOAGNTA — Lopez Moreira Darwin David OTAL & A% ¢ & 0
R.U.C.: 1310768294001 - Codigo de Autorizacion: 13487 - Calle 11 Av. 27 A -
€-mail: prontoprint@hotmail.es - Telf.: 2625325 Manta - Ecuador Descuento
valida para su emisin hasta: 25 DE ENERO DEL 2018 Solidario 2%

Secuencia Autorizada: 5301 al 6500.

Original : Adquiriente - Copia: Emisor

HERMIDA INTRIAGO CRISTHIAN ENRIQUE
HOTEL BOULEVARD 1
R.U.C 1309661112001
Dir: Av. Malecon s/n y Calle 103 - Manta - Telf: 0988554482

Documento Categorizado: NO

Aut. SRI 1120035419 004-001C000C07 1%

FACTURA
p—
Fecha,lgé /7‘ e ﬂ“’//ﬂ/;‘
Cliente: be to2c7
R.U.C/ Telf.:
Direccion: 7 Z
CANT. /DETALLES P. UNIT. |P.TOTAL

A »
7 %r/ﬁ(" //7 2
Z/},//éﬂ/}/ p-

2 (A - <
L V0S4 4 [<e8 -
iy

<2 yi » A e
CPE I f7c

/’\\

Sublotal 12% $§ 197, 3]
FORMA DE PAGO ( /A vy
EFECTIVO Biyna Autorizgda Descuento $
ERORETA) — Subtotal §
REATE RSO EETD wa s |76
OTROS

Descuento Solidario 2% §

Imp. San Francisco de Juan José Vargas Rodriguez
701 al 900 - 200x2 - F. Aut. Enero-05-2017 Cad.: Enero-05-2018

VALORTOTAL § ?Jl oq

Aut. Graf. 1174 R.U.C. 1300580873001
Original: Cliente Copia: Emisor
e

Sk



Sistema de Agforizacion de Do...

Autorizacion de
Documentos
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Facha: 21.03-2017

Autorizanidn de
Documentng

et Convatini JOBIG OE Dnbadsnat v

ROC: 1310799852900
AUTORUALKR MIEEFRST
FECHA I EMUSION: BAOAROVE
TP DE DOCUMENTO POTADE VENTA
NERIERD D% DOCUMENTD | 094 -001- 1794
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Memorando Nro. SENESCYT-RTTS-2017-0078-M1
Quito, D.M., 02 de febrero de 2017

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

ASUNTO: Solicitud de movilizacién.

De mi consideracidn:

Por medio del presente, solicito cordialmente me facilite movilizacién para el jueves, 02
de febrero de 2017, para realizar la codificacion y recepcion de los bienes del Instituto
Superior Tecnoldgico "Luis Arboleda Martinez", extensién Jaramijé, ubicado en la
provincia de Manabi.

Los téenicos del proyecto de Reconversion que viajarin en la comisién son: Marfa
Augusta Reinoso, Sebastian Tello, Catalina Villa, Rumifiahui Casco, _Santiago Lema,
Ariana Cedefio y Angel Mallamas, con el siguiente itinerario: Salida (Quito a Jaramijs,
6:00 am), Retorno (Jaramijo a Quito, el funes, 06 de febrero de 2017)

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Ing. Andres Alejandro Valencia Valencia
GERENTE DE RECONVERSION DE INSTITUTOS TECNICOS Y
TECNOLOGICOS
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SOLICITUD DE AUTORIZAkk

“  Secretaria de
Educacion

UMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCI’NA:%&% =

ISERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

FECHA DE INFORME (01 - FEBRERO - 2017) /

ome uh

VIATICOS

K

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS I I

ALIMENTACION

DATQSGENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Lema Jaime Santiago Pauil

PUESTO QUE OCUPA-| DENOMINACION

Analista de Control de inventarios,,',

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito — Jaramijé ~ Quito

/

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnoldgica.

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

/

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

02-02-2017 /

06h00

/

05-02-2017

v

122h00

I

[SERVIDORES QUE'INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Dia 1: 02-02-2017

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

= HORA

Jaramuo

bienes

06:00a 14:007 | Traslado Quito - Jaramijo (Instituto)

14:00 a 15:00 Hospedaje y almuerzo Manta
Verificacidn de las instalaciones de todo el Instituto para verificacién de las ubicaciones de los .

15:00 a 18:00 ITS Jaramijo

Dia 2: 03-02-2017 ;

HORA
08:00 : 13:00 ’C’on“stataci‘é‘ﬁ ‘fl'si’ca de Iog biene; mueblyeﬂs del In‘st‘it“uto”’ ITs Jaramijé —
13:00 a 14:00 Almuerzo ITS Jaramijo
14:00a 21:00 Continuidad de la constatacidn fisica de los bienes muebles del Instituto en Laboratorios ITS Jaramijo

Dia 3: 04-02-2017

HORA ACTIVIDAD
1000 a 11.00 Réunién cdh la seﬁofa Rectora del Instituto ITS Jaramijé
11:00 a 16:30 Constatacion fisica de los laboratorios del Instituto ITS Jaramijé

Dia 4: 05-02-2017

“"HORA . -

_ ACTVIDAD

05:00:12:00

Retorno a Quito

ITS jaramljo

7

Hora
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TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE T SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terr;:torse), maritimo, TRANSPORTE RU A FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo de la /
TERRESTRE Institucién Quito — Jaramijé 02-02-2017 06H00 02-02-2017 14h00
Vehiculo de la
TERRESTRE Institucién Jaramijé- Quito 05-02-2017 05h00 05-02-2017 V 12h00
ENCIA
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO Ahorros 12095150183 j

Cargo: Analista Conttol de Inventarios

~.

-
ANDRES ALEJANDRO VALENCIA

Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversién de Institutos — Delegado

NOTA: Esta solicitud deberé 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 nec instituci la Autoridad Nominadora

autorice.

s dad

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

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

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

MIGUEL PARRENO
Coordinador Administrativo Financiero

obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por fa Maxima Autoridad o su Delegado.
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