PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

CRUZ MOYA RONNY DAVID.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO
QUITO-SHUSHUFINDI-QUITO DEL 13 AL 18-03-2017, CAPACITADOR DE

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 1402 Tipo Registro:  DEV
Monto: 216,34
IVA: 0,00
=, Sub Total: 216,34
< Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 216,34
Estado: APROBADO Descripcidn:
Cuenta Monetaria No.: 4295467100 AUTORIZADO.

PROCESOS DE PRUEBAS SER BACHILLER, INFORME NO. 2017

1 DE
13/4/2017

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Sl
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 12/04/2017 216,34 0.00
\_ Sub - Total 216,34 0,00 |
~
1 Retenciones
NO PRESENTA RETENCION!-ES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 216,34




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptCymprobanteGastos.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 1402 1387
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SNNA-2017- 788
00
58
RPA RTO DEV
Clase de {
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: L l I Monetaria: l I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1719197079 Icnuz MOYA RONNY DAVID I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 00t 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 216.34
TOTAL PRESUPUESTARIO 216.34 //
VA 000 /
SUB - TOTAL 216.34
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 216.34
SON: DOSCIENTOS DIECISEIS DOLARES CON 34/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CRUZ MOYA RONNY DAVID.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SHUSHUFINDI-QUITO DEL 13 AL 18-03-2017,

CAPACITADOR DE PROCESOS DE PRUEBAS SER BACHILLER, INFORME NO. 2017 AUTORIZADO.

!’!‘.‘;;;! 3

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/04/2017

L4
Funcionario Responsable Director Financiero




' lAo2
. == U UNCODERECEWG ==

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte I rptComprobanteGaétos.rdlc I
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 1387 1387
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SNNA-2017- 788
0058
RPA RTO DEV
Clase de Cl
Registro: COMPROMETIDO e de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion » 0
Beneficiario: L 1719197079  |CRUZ MOYA RONNY DAVID ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP I5Y ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 216.34
TOTAL PRESUPUESTARIO 216.34
IVA 0.00
SUB - TOTAL 216.34
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 216.34
SON: DOSCIENTOS DIECISEIS DOLARES CON 34/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CRUZ MOYA RONNY DAVID.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SHUSHUFINDI-QUITO DEL13 Al 18-03-2017,
CAPACITADOR DE PROCESOS DE PRUEBAS SER BACHILLER, INFORME NO. 2017 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
10/04/2017
Funcionario Responsable Dirg[tar Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1719197079 No. 0217
Nombres: CRUZ MOYA RONNY DAVID
|30% sin comprobantes de ventas . 120,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio | _ Fecha Fin Valores
Viaticos 5 13/03/2017 18/03/2017
120,00
70% con comprobantes de ventas — 96,34
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores / "
Hospedaje 13/03/2017 18/03/2017 60,00 /
Alimentacion 13/03/2017 18/03/2017 36,34
Reembolsos -
[ DETALLE | CANTIDAD | Fechalnicio | Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR] $ 216,34
ANTICIPO] - /
CUENTA POR PAGAR] $ 216,34

Irene Alquinga

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, 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 segun 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
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/aaaal):

21/03/2017

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA i/APELLID‘OS-NOMB
LA O EL SERVIDOR Y

RES DE
PUESTO QUE OCUPA:
Analista 2 Relacionamiento Interinstitu

1719197079 / CRUZ MOYA RONNY DAVID Prometeos

cional y

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR
Shushufindi-Sucumbios PROYECTO PROMETEOQO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PER

FTENECE LA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Funcionarios de la SENESCYT por delegacion del Secretario Nacional
Nombre del sefior Conductor:

N/A

INFORME DE‘ACT’IVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Del 08 de marzo de 2017 al 10 de marzo de 2017:

Bajo asignacién de la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, se contemplé mi participacién como capacitador de}

roceso de pruebas

Ser Bachiller en la provincia de Sucumbios. Para cumplir con dicha actividad se realiz6 las siguientes actividades de conformidad a la planificacipn prevista para los

procesos de capacitacién

a. Se establecié la planificacion de charlas a impartir en la provincia de Sucumbios, cantén Shushufindi.

b. El dia 08 de marzo se realiz el viaje en vehiculo propio y al llegar nos pusimos en contacto con la representante del MINE|
Educacién), la Sra. Feraud Mercy quien me supo mencionar que el dia 09 de marzo empezamos con las capacitaciones.

c. El dia 09 de marzo nos movilizamos a las respectivas instituciones educativas en la ciudad de Shushufindi para cumplir con las
instituciones fueron:
. Unidad Educativa Shushufindi.
. Unidad Educativa 11 de Julio.
. Unidad Educativa 26 de Octubre,

d. Para el dia 10 de marzo se realizé la capacitacién a los estudiantes en la Unidad Educativa Juan Montalvo de la parrd

inmediatamente retorne a la ciudad de Quito para lo cual se determina que no existen actividades entre el dia sdbado 11 y dom

Del 13 de marzo de 2017 al 18 de marzo de 2017:

El dia 13 de marzo se realiz el desplazamiento a la ciudad de Shushufindi en la provincia de Sucumbios.

b. El dia 14 de marzo nos movilizamos a la Unidad Educativa Juan Montalvo de la parroquia San Rogue y se procedi6 a dar la capad
de los estudiantes.

[ Con fecha 15 de marzo nos trasladamos a la parroquia de Limoncocha y se procedid con la capacitacion a los estudiantes y pad
Unidad Educativa Comunitaria Intercuitural Bilingiie Luis Felipe Wajarei.

d. Para el dia 16 de marzo nos movilizamos a la Unidad Educativa intercultural Bilinglie Martha Bucaram de Roldos en la parroqy
impartié la charla tanto para estudiantes como a padres de familia.

e. £l dia 17 de marzo nos trasladamos a la Unidad Educativa Teniente Coronel Lauro Guerrero en ia ciudad de Shushufindi y se pre
capacitacion a los estudiantes de dicha Unidad Educativa.

f. Con fecha 18 de marzo se retornd a la ciudad de Quito.

Observaciones: Todas las charlas impartidas se realizaron conforme a la planificacién de fechas establecido por la representante del ministerd
cuanto a las Unidades Educativas que no se impartieron charlas por mi persona, se organizé la capacitacién entre los representante
Tecnolégicos. Las Unidades educativas en las cuales participaron los representantes de Institutos son las siguientes:

Rio Aguarico (Parroquia San Roque).

Unidad Educativa Temporal Dr. Julio Alvarez Crespo {Shushufindi).

Rio Yasuni (Parroquia San Roque).

Unidad Educativa Guillermo Bustamante Cevallos (Parroquia San Pedro de los Cofanes).
Unidad Educativa Ciudad de Portoviejo (Parroquia Siete de julio).

Productos Alcanzados:

Se cumplieron los objetivos planteados para la aplicacién de [a capacitacion sobre la unificacién de las pruebas Ser Bachiller y ENNES.
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CONCEPTO * FECHA N°FACTURA | VALOR
Alimentacién 08/03/2017 1315 S 875
Alimentacién 09/03/2017 1745 $17,00
Alimentacién 09/03/2017 1746 $22,00
Alimentacién 10/03/2017 5684 S 6,25
Alimentacién 10/03/2017 1319 $ 8,75
Hospedaje Del 08/03/2017 157 $ 45,60

al 09/03/2017
Alimentacion 13/03/2017 45528 $ 10,00
Alimentacién 15/03/2017 20049 S 6,84
Alimentacién 15/03/2017 1782 $ 25,00
Alimentacién 16/03/2017 2854 $ 6,50
Alimentacion 16/03/2017 6758 $ 7,00
17/03/2017
Hospedaje Del 13/03/2017 164 $ 60,00
Al 18/03/2017

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 08/03/2017 10/03/2017 Engs datos se refi.erfen al tiempg . ef.ecti.van.\ente
dd-mmm-aaa utilizado en el cumplimiento del servmlo.msntuaon.‘?l,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 13:00 / 21:30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm . segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
FECHA 13/03/2017 18/03/2017
dd-mmm-aaa /
7
HORA 16:00 21:40 /
hh:mm
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 Personal Quito-Shushufindi | 08/03/2017 13:00/ 08/03/2017 21:30
Terrestre Personal Shushufindi-Quito | 10/03/2017 | 14:1% | 10/03/2017 21:30
Terrestre Personal Quito-Shushufindi | 13/03/2017 | 16:00 | 13/03/2017 22:15
Terrestre Personal Shushufindi-Quito | 18/03/2017 | 16:00 18/03/2()./17 21:40

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




OBSERVACIONES

Se adjuntan las facturas de hospedaje y alimentacién por los dias de comisién.

FIRMA DE LA O EL SERVIDQR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentars
término de 4 dias del cumplimiento
institucionales, caso contrario la lig
demorard e incluso de no presentarlo
restituir los valores percibidos. Cuando el
de servicios institucionales sea superior 3
dias autorizados, se deberd adjuntar la au

NOMBRE: CRUZ MOYA RONNY DAVID

-]
L

escrito de la Maxima Autoridad o su Delegad

dentro del
de servicios
uidacién se
tendria que

cumplimiento

| nimero de
orizacion por
)

~

FIRMAS DE APROBACION ) ]

) 74

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

FIRMWOE EFE INMEDIATE (
LA UNIDA

g 7

/

ELAOEL
D

NOMBRE: MARJORIE KATHERINE DAVILA
CARGO: GERENTE DEL PROYECTO PROMETEO

OMBRE:RINA CATALINA PAZOS
CARGO: SUBSECRETARIA GENERAL D

et .
-TECNOLOGIA E INNOVACION.

{

IENCIA,

" Para sustentar el reconocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacién comp
del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario
i Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer unicamente sé
hospedaje, alimentacion, combustible, pasajes, peajes. El listado detallado y respaldo con las factur,
notas de venta originales, en el caso de comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electrén
deberdn enviar la impresion RIDE, que justifican los gastos realizados.
i Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servi
institucionales, fuera del domicilio y/o lugar habitual de trabajo utilizé un vehiculo institucional, dek
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, nimero de placa, kilomet
recorrido, nombres y apellidos del conductor.

eta

ran
3S 0
cas

Cios
era
aje




Direccion: Los Almendros Av. Quito s/n y Progreso
Telf.: 2830 617 » Lago Agrio - Sucumbios - Ecuador

RUC.: 1712570702001 + AUT. SRI.: 1119827373

Beuneo Meneses Senia Jimena

FACTURA
senie:00400100 004 552 8

RUCICL: /7/7(9FoF ‘7

[Telf.: 029355307

Direccion.: {M‘ To

Fecha de Emision: /3 - 93 - 20/

V. UNIT.

V. TOTAL

LSonb\(t‘w—- ..... mb\ﬁiﬁg ............

Imp. Nueva Imagen. Gavulanez Gualpa Darwin Homero
Aut. 9077 Ruc: 2100245402001 - Fecha Imp. 25/11/2016
N° FACTURA . 44.001 AL 46.000

CADUCA EL 25 NOVIEMBRE DEL 2017

SUB TOTAL

(VA 14 %

TOTAL §

(

. Clisnte




HOTEL BAR RESTAURANTE

PATRICIA

Figueroa Montalvan Olga Beatriz

Direccién:. Matriz y Estal.: Central Av. Unidad

N Nacional s/n y Av. De la Policia Nacional

Telf:. 062 839 - 188 SHUSHUFIND! - SUCUMBIOS - ECUADOR

AUT.. S.R.\. 1119613651

FACTURA

Documento Categorizado: NO  SERIE. 001 - 001

R.U.C:. 0906566583001

*QBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD” & -

Fecha:.£ 3. 03. 800 F s RUCoo AFEUTEOET oo
Clnente@u&%ﬂ’/‘?@”*‘f ..........................................................................
o o
Direccion... fBETC i Teli:. Q7935 5 577
(cant.| ~ [ wunm] v.TomAL )
A | RLrtilEn x93 -
/
/ \
!
J
SOMY: oo eeeeeeeeeerae e s eaanea e e e e e b e e e st SUBTOTAL é i
......................................................................... Usd IVA 0%
- Original - Adquiriente/Copia - Emi

B | | o NS e VA | o5
S [ —— Fecha de Aut.: 14/0ctubre/2016 A
g - TN Fecha de Caducidad: 14/Octubre/2017 PROP|NA
o TWF:DECREDW/ IMPRENTA “LA NUEVA GENERACION ( Shushufindi) :
> | | DEBITO G rde Jiménez Darwin Noe *RUC; 2100165832001 -
= A~ ampwzwfsggn.e/zn"ggFAcr. 19201AL20'@M é ?“/ d
s [\ \

e

caedell D

S



Argudo Campoverde Marco Ennque

ke SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y
& g ) BEBIDAS PREPARADAS.
~ = Dir.. Matriz y Establ: CENTRAL UNIDAD NACIONAL S/IN Y SECOYA

R %
')—"‘ " Cel.: 0984542617 SHUSHUFINDI ECUADOR
avt shipsais) Fl ACTURA . 01001 w0 4
Cliente: wuu), J/EV/.D ﬁ,{)&
Direccioén: ()/U’T\/

Fecha: 16- 03 - 30/ 7 moqy/‘zfs 3097
CANT DESCRIPCION V_UNIT__V. TOTAL

[ __
W/MC&‘%C/C)—\' ~ ézrw
(\7/2 ,/)e//o Asa b

——

N

ORIGINAL- Adquirente - COPIA: Emisor «

SUBTOTAL

\‘ IVA 12 %
Firma Autorizadal rma Clients é ,

"TUBAY PIBAQUE VICTOR DANIEL “imprenta Tubay” Shushufindi Tel.: 2841/537 RUC. 1718042540001 Aut.S.R.1 13528
Impreso del 2701 al 3100 el 12/ Agosto / 2016 Fecha de Caducidad 12 / Agosto / 2017




Hostal EI Fogén

CALVACHE CARRASCO MEY ARMINDA
VENTAS DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTE PARA SU CONSUMO INMEDIATO,
ALQUILER DE BIENES INMUEBLES PARA VIVIENDA Y LOCALES COMERCIALES,
SERVICIO DE ALIMENTACION A DOMICILIO - SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTAL.
Direccién Matriz y Establecimiento N
La Senaida Av. Unidad Nacional s/n ¥ Martha Bucaram

RUC. 1001017555001 )

FACTURA

004-001-00

0006758

AUT. SRI: 1120393898

"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDADJJ

Caz, .

- Telf. 2839 - 163 - SHUSHUFINDI
ﬁ:liente: Qmﬂ\;

Teléfono:

Y

o -
ireccién:.. A AV O

Guia de Remision:

ARO

RUC..\ QLA IOF T FECHA:&%J
A\ ‘ , BT

D ) » ®) OTA
ewoone  disS 16/o3| o1y | 2 O3
R : TR, : .
N~ N J
\\
.
[
\
AT TS0 TELEFOND 03 03503 e 330 B e e SUBTOTAL ___ %
FECHA DE CADUCIDAD: 13/Marzo/2018
ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA : EMISOR SUBTOTAL 0%
Docul d /
/ SUBTOTAL| &, 1 ¢J -
~N
wal4d-%| ©. ]G
e o
FIRMA AUTORIZADA | FIRMY/CLIENTE VALORTOTAL| - |
PRI EFECTVO [ ] blNEROE\{CTRONIy [ ] TARIETADE CREDITO O DEBITO || orros[_] ]



Lucas Vega Abel Fernando

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS
\ EN RESTAURANTES
INCLUSO PARA LLEVAR

Dir.: Eloy Alfaéo -8!) Progoreso

eI 0980-512-498
o Lago Agrio - Sucumbios - Ecuador
RUC: 2100170436001 001-001

AUT. SRI.: 1120159738

FACTURA00000178?

Fecha:

CANT. o DéSCRIPCION V.UNIT.  VALOR

— —und ey

Sub Total
Descuento -
LVA:

TOTAL

GRIGINAL ADQUIRIENTE COPIA: EMISOR
Angel Francisco Alverca Salazar NERPWETRA. Lago Agrio Telf.: 2830-300.
RUC. 1706284096001. AUT.: 1356. EMISION: 1801 - 1900.
IMPRESO: Enero/26/2017 CADUCA: Enero/26/2018
- - —— -



et
Servicios de Alojamiento Prestados por Hoteles
Direccion de ia Matriz: Rio Aguarico y Oriental

s/ny Oriental. Telf.: 062 840-371
t l Cardenas Macas Monica Jacqueline

£l Confort v calidad que tu (e Mereces

{ o

Fecha

Direccién del establ: Eloy Alfaro Av. Unidad Naciona

R.UC.: 1712752300001
FACTURA 7.

001-001

AUT. SR1.1120518843
|GG 4

tmail: grénhotelimperia/@hotmai/. com
SHUSHUFIND! - ECUADOR)

ﬂiwnw:</—26nny(13@35 Guz /
Ruc: /1 1HQ19¥O¥9 ri: 0993553099
Direccién: @ U?}D |
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. ' v.TOTAL
Hﬁjﬁpo e 13-C3- 201% 52.61)
hastdd {£-03 g01%
Sub-Total % 626”
EFECTIVO DINEHOELECTRONICOf TARJETAS DECREDITODERITO |  OTROS '
- Sub-Total 0%
LT V R‘mMﬁoob Toll- 062-841.53 l Descuento
UBLY RBAQU * Shystu iR A o 062-841-537
T,, . ‘?3 c &Z riy 2017 Ylida su emisié has\t\MIAbriI/ZO‘.a Sub-Total
* 4712752 VA, 2% 1.3
e Nachonal EO / VALORTOTAL I g BTS
7 < Y iad ‘ / Catalogado: NO
MAB. \\fiﬂy'z OR?GOIiI‘:\TeAr;;oulreittea -ochaPl(l)\-' Emisor



Autorizacion de
Documenios

RUC:
AUTORZACKON :

FECHA DE EWISION

PR BE DOCUMERTD !
REPAERD DE DOCUMENTO

1712753300001
MIBIRT 740
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FACYURA
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Autorizavidn de
Documentns

RUC: 1742573702001
AUTORIZALION : 1162737
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Autorizanion de
JoLanenios

RUC:

AUTORIZACION:

FECHA DE ERSSION T

PO $F GOCUMENTO :

NERERD DE DOCUMENTO

COM REQUISITOS DE REGOCIABLE

204043017

0IE65082001
51
150XZ61T

11186°

FACTURA
001 901 - 20048
HNO

£ Dacuments que Lsteaha consuads, & BROUENTE SLOAZAI0 por &l SR, ¥ deberd contenar 103 siguienles datos

Clase de contribuyente |

He. de Resolcsdn

Kazée Sociat:

fFecha de Cavucidad
Directidn ek Matrii ®
Direccion del Esfablecimientn .
[ ——
Codign de anpreats:
Bocumento Calegarizado:

3

26

FIGUERLIS MIMN TALVAN CLGA HEATRIZ

HWcue2017

CENTRAL A UPHDAD N;‘J:YM SN Y & DE LA POUICIA NACIONAL
CEN\TRAL A UMIGAD NADIDNAL SINY A¢. DE LS POUCIA NACGIONAL

&753
frin)

CBLIGADO & LLEVAR CONTASILIDAD

Suforzsndn de
Cocamentus

Facha  04-04-2017
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Ciencia, Tecnologia & Inovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACIéN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
b3/03/2017 /
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA-DENOMINACIN:
. ANALISTA 2 RELACIONAMIENTO INTERINTITUCIONAL Y
D
CRUZ MOYA RONNY DAVID PROMETEOS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SHUSHUFINDI-SUCUMBIOS PROYECTO PROMETEO
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
08-03-2017 / 11:30 - 22-03-2017. -~ 18:30 T
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 4
ICRUZ MOYA RONNY DAVID

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

kcapacitaciones.

1. Viaje de ida a la parroquia antes mencionada con fecha 08 de marzo de 2017,

Realizar las capacitaciones para los dias 09 y 10 de marzo de 2017.

Retorno a Quito el dia 10 de marzo de 2017.

Viaje de ida a la parroquia el dia 13 de marzo de 2017.

Cumplir con las capacitaciones desde el dia 14 de marzo al 17 de marzo de 2017,

Retorno a Quito el dia 18 de marzo de 2017,

Viaje de ida a Shushufindi el dfa 20 de marzo de 2017 y cumplir con las capacitaciones asignadas et dia 21 de marzo de 2017.
Retorno a Quito el dia 22 de marzo de 2017.

PNO VAW

Nota: La planificacién establecida es susceptible a cambios dado que la responsabilidad sobre el cronograma de actividades estd bajo la direccién del Ministerio de Educacién (Lc
Feraud).

Bajo asignacién de la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovaci6n, se contemplé mi participacién como capacitador de proflesos de
pruebas ser bachiller de SNNA en la parroquia Shushufindi de fa provincia de Sucumbios en las unidades educativas conforme la siguiente planificlicién del

a. Nercy|

TRANSPORTE
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:pm
TERRESTRE PERSONAL Quito-Shushufindi | 08-03-2017 | 11:20 08-03-2017 17:30
TERRESTRE PERSONAL Shushufindi-Quito 10-03-2017 15:00 10-03-2017 21:30
TERRESTRE PERSONAL Quito-Shushufindi | 13-03-2017 15:00 13-03-2017 21:30
TERRESTRE PERSONAL Shushufindi-Quito | 17°03-2017 15:00 17-03-2017 21:30
TERRESTRE PERSONAL Quito-Shushufindi |  20-03-2017 15:00 20-03-2017 21:30
TERRESTRE PERSONAL Shushufindi-Quito | 22-03-2017 07:00 22-03-2017 11:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TiPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 4295467100
e T ' Cei - FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDA
. FIRMADELAORL SOLICITANTE

O ptf

MARIORIE KATHERINE DAVILA CASTRO
CRUZ MOYA RONNY DAVID GERENTE DEL PROYECTO PROMETEO
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NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de icipacién  al de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales fa

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

o El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de plido el servicio | ional

Estd prohibid der servicios institucionales d fos dias de descanso
bli io, con ién de las Maxi Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

INNOVACION
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