»
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Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 1771 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 240,00
IVA: 0,00
Sub Total: 240,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 240,00

GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-LOJA-QUITO DEL 08 AL 11-02-2017, CAPACITACION A

PAGINANo. | DE 1
FECHA IMPRESION: 2/5/2017

Estado: APROBADO Descripcion:  pOCENTES APLICADORES DEL SER BACHILLER 2017, VALIDACION
Cuenta Monetaria No.: 390611217 LABORATORIOS EN LA PROVINCIA DE LOJA, INFORME NO. 0285
{ ™\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\. J
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 26/04/2017 240,00 0.00
. ' Sub - Total 240,00 0,00 |
Retenciones
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 SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte l rpfComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 771 1695
Unid. Desc: 0000 025 |04 2017
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SNNA-2017- 940
0058
RPA RTO DEV
Eiortnd DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1|
Cuenta
Banco: | | Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 1715052757 |GALLAHDO NOBOA MARIA CRISTINA . |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO = 240.00
VA 0,00
SUB - TOTAL 240.00
,"/J
RETENCIONES IVA S 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
S ’
TOTALAPAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA - PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LOJA-QUITO DEL 08 AL 11-02-2017,

LOJA, INFORME NO. 0285 AUTORIZADO.

CAPACITACION A DOCENTES APLICADORES DEL SER BACHILLER 2017, VALIDACION LABORATORIOS EN LA PROVINCIA

9570

25 ABR 2017

i

g s

Recibido poriweweans anenmsmcenan,

Hora: i /2 . \50
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/04/2017

Funcionario Respoansable Director Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 04 2017 1695 1695
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SNNA-2017- 940
0058
RPA RTO DEV
Cl Cl
it COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: ( I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715052757 |GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP 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 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: GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA .- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LOJA-QUITO DEL 08 AL 11-02-2017,

LOJA, INFORME NO. 0285 AUTORIZADO.

CAPACITACION A DOCENTES APLICADORES DEL SER BACHILLER 2017, VALIDACION LABORATORIOS EN LA PROVINCIA DE

T

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/04/2017
Funcionario Responsable Director Financiero

J37



SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
Cc.C. 1715052757 No. 0285
Nombres: GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA
|30% sin comprobantes de ventas e, 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 08/02/2017 111022017
72,00
70% con comprobantes de ventas = o 168,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 08/02/2017 11/02/2017 119,50
Alimentacion 08/02/2017 11/02/2017 48,50
[Reembolsos i _ & -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin _Valores
Transporte ' -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR] $ 240,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR| $ 240,00
Revisado por:
Irene Alquinga

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, pubticado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
e Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724, kdeabn‘pém(i

\

e
= ducacion Supeio
Innovaction

"
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¥




€ Ministerio
de Relaciones
L aborales

L] : i )
L’ | Secretaria de ; Q::g
@ \ Educacion Superior, o
-? | Ciencia y Tecnologia

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ~\FiCHA DE INFORME
13-HMSA-SNNA-2017 3-Febrero-2017

DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES PUESTO QUE OCUPA:
1715052757 / GALLARDO NOBOA MARIA | ANALISTA ADMNISTRATIVO FINANCIERO
CRISTINA
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

LOJA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Jandry Ferndndez, Margarita Luzuriaga,
César Sandoval, Eduardo Estrella, Hilda Sanchez, Clever Mancheno, Angélica Correa.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DIA 1: 08-Febrero-2017
15:20 — 16:20 Salida del Aeropuerto Mariscal Sucre al Aeropuerto Quito - Ciudad de Catamayo Loja
17:00 — 18:00 Salida de Catamayo a la Ciudad de Loja.

DIA 2: 09-Febrero-2017

10:30 — 11:00 Validacion de un laboratorio con 38 computadoras e impresora.
11:00 — 13:15 Capacitacion SER BACHILLER a 21 docentes de la Unidad Educativa.
15:00 — 16:40 Validacion de un laboratorio con 23 computadoras e impresora.
16:40 — 17:20 Espera de docentes para la capacitacién

DIA 3: 10-Febrero-2017

09:30 — 11:00 Validar dos laboratorios con 60 computadoras e impresora

11:00 — 13:00 Capacitacién SER BACHILLER a los docentes designados por la rectora de la Institucion
16:00 — 17:30 Capacitacion SER BACHILLER al docente de la Unidad Isidro Ayo;é//d

DIiA 4: 11-Febrero-2017

No se realiza actividades porque se suspendié el simulacro previsto.

15:00 — 16:00 Salir al Aeropuerto Ciudad de Loja P
17:00 - 18:00 Salida al Aeropuerto Mariscal Sucre Quito. /

Productos Alcanzados:
Validar los laboratorios de las sedes asignadas con el nimero de computadoras disponibles y en
dptimas condiciones, que nos permitan tener para la Evaluacion SER BACHILLER.

Capacitar a los docentes de cada una de las sedes, para la ap‘litac‘ién de la Evaluacién SER BACHILLER.

Recibido por:.. .2‘.:".%—*......
Hora: (G -




CONCEPTO" FECHA N° FACTURA VALOR
Alimentacién 08-02-2017 000000511 08,01
Hospedaje 08-02-2017 0011541 45,60
Alimentacion 09-02-2017 000000512 14,00
Hospedaje 09-02-2017 0011541 45,60
Alimentacidn 10-02-2017 000000510 13,50
Hospedaje 10-02-2017 0011541 45,60
Alimentacion 11-02-2017 000000509 13,00

Se adjuntan las respectivas facturas.

ITINERARIO SALIDA .| LLEGADA NOTA
FECHA 08-02-2017 |'41-02-2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
D-M-A en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA ~15:20 ~18:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(héreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
mz:t;rsr;o, . . dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO - LOJA Y 08-02-2017 15:20 - | 08-02-2017 , 16:20
~ AEREO " TAME ~ LOJA-QUITO M1-02-2017 ~17:00 N 11-02-2017 . 18:00

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 COMISIONADO

Q@WQ

NOMBRE: Gallardo Noboa Maria Cristina

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea.superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Madxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION




-

I -
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LAO EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
DEL SERVIDOR NSIONADO NSABLE D.E LA D

NOMBRE: Jaimw&omayor
CARGO: GERENTE SNNA

"para sustentar el renocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacién completa
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 Gnicamente seran
hospedaje, alimentacion, 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
;jeberén enviar fa impresién RIDE, que justifican los gastos realizados.

il Acierdo 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, deberd
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, niimero de placa, kilometraje
recorrido, nombres y apellidos del conductor.




UNI HOTEL

De: Ing. Miguel Paul Quezada Cordova

DIRECCION: Lourdes 15-41y 18de Noviembre
TELEFONO: 2570 773 * 2560386 * LOJA - ECUADOR

o S , FACTURA
HARIA CRI STINA W NRO. AUT. SRI.1119605083

G ALLARDC NOBOA .

RUC/CL l:l‘LSOS’Z:f S}Te“: R.U.C.:1101080388001
QUITO - 100100 No  *11541

UNIHOTE

Cliente:

LDireodén:

1
— : )
3o Habita. =R° Dias N° Personas Consumo Restaurant V. UNITARIO VALOR .TOTAL W

E2L e, T | —— | 4oc.00|1%0.co

/

]
. — =\
imprenta MEGAGRAF "Hector Efren Cuenca Nagua “Telefax: 2588478 *R.U.C.1104029747001 4
AUT S.RANAE91 * Emis.011401 al 011700 * Fecha:13/0ctubre/2016 SUBTOTAL 14 %
Vilido hasta; ctubrel2047 . ,}. . o o
PRV ¥ E '« KC BTOTAL 09
son: SN eN1G OYE TR {ses %G ™ OTAL 0%
/ DESCUENTO $
/ ICE $
)
/ ‘/l/ susToTAL 5| 1 20.00
FIRMA AUT FIRMA CLIENTE VA 1% st A4 6. go
7, Ly 0" |

FORMA DE PAGO

7 - ]
s s | omnmeorsscwraorer | WORToTAL s (1.5 6- B0
ORIGINAL: ADQUIRENTE

COPIA: EMISOR




VERA OCHOA DIANA

FACTURA
R.U.C.: 1103337158001

N0 000000511

N° de Aut. SRI: 1120174619

ﬂ'&/ﬂ’d s
RESTAURANT

DIRECCION: CENTRAL 10 de Agosto 14-72y 0t w
Antonio José de Sucre
LOJA - ECUADOR L

)

Cliente: ) L} 9RoA

Maers Cacseron Gausepo N ogod
RUCIC: l% |s0S2.3 7. Taieono.: PIFFTB3E63Y S7—
Direccion: VLrQ Guia de Rem..

Ccntl DETALLE [ vunm | V.TOTALJ

Fecha: "ZQ(}~Q 2.5

0\ b cos o rde=cld 5), Q7 ‘?‘,. 07
T var uys o] Cesrop
\, - e
WMPRENTA INTERGRA -Jhofireth Saniago Aleandro Matamoros-R.UC.. 1102645270001 N deAut: 1437 o~ W
Emis.: 000451 al 000550 -ELAB: - 30 - ENERO - 2017 SUBTOTAL USD$ ?_ C\Z
VALIDO EMISION HASTA - 30 - ENERO - 2018 ~
ORIGNAL ADQUIRENTE COPiA: EMISOR usD
FORMA DE PAGO PESCUETO US0°
EFECTVO | ¥ Y VAS Bkl ST
DREROELECTRONGO WA 0% USDS|
TIREACRENTOERIC
TOTAL USD$
RS ) &,01 4

VERA OCHOA DIANA

FACTURA
R.U.C.: 1103337158001

Dantel” s

-3 TAURANT

M L)
DirecCION: CENTRAL 10 de Agosto 14-72y Ww 14 ? 0 g O 6‘} 0 3 J 1 2 '
Antonio José de Sucre
LOJA - ECUADOR [ N° de Aut. SRI: 1120174619 P

Fecha: 9&[}- 02-°8

Cliente: Bad

RUC/C: ME ©s23S *. Télefono.: 0333 263953
Direccion: arLco Guia de Rem.

(cant. | DETALLE [ vunr | viomae )
{ . 3\
Ov| N oM govre (ol [T,23] (223
Tueceys ©f Dssayoc
7
o1 Ausae O) TR
o1 ©assesn
\. J
IMPRENTA INTERGRAF -Jhoffreth Santiago Alejandro Matamoros-R.U.C.: 1102645270001 N°de At 1437- o~ ~
Emis.: 000451 al 000550 -ELAB: - 30 - ENERO - 2017 SUBTOTAL USD$ Z Z
VALIDO EMISION HASTA - 30 - ENERO - 2018 l ¢ d\
ORIGINAL: ADQUIRENTE  COPIA: EMISOR
T ORMA BE-PAGO DESCUENTO USD $
EFECTIVO p ~ VA ((_4 US| g Rt
DNEROEECTROD \ 0w sl t
THRIETACREDITCYDERIO /
Loms JAED - (JOTAL  USD3 /Q/ 00 A&




VERA OCHOA DIANA

. f(jdﬂiel B’
RESTAURANT

DIRECCION: CENTRAL 10 de Agosto 14-72y {m [m

FACTURA
R.U.C.: 1103337158001

NO 0080700510

Antonio José de Sucre
L N de Aut. SR!: 1120174619

J

LOJA - ECUADOR
Fecha: 427 >- D240

Magep Corterrpd, §bineoo Nozod

Cliente:
RUC/CH: /l— { 50 S2 1S } Télefono. 0399 363¥ S+
Direccion: T.79. Guia de Rem:
@ntl DETALLE [ vunm | viomL )
o [ D rmemtnaal R8s ]
IUC‘-I}VQ ot Sssayope | ¢
ol NGwwspae yo
L )
WM'A INTERGRAF MahSaﬁagoqua»mwwH UC. 1102645270001 N de Aut.. 1437- w
Gy e e e o famow wl)y &S
m’E‘ °°" AGO ——
EFECTVO | Y~ My ws | (S
DINERO LECTRONCO , 4 /
HENEIE] v o ! aniel S VERA OCHOA DIANA
s Dy o w338 FACTURA

'TAURANT

R.U.C.: 1103337158001

Dreccid: CENTRAL 10de Agasto 1472y |y ot W 000000509
Antonio José de Sucre
- )

LOJA - ECUADOR
Fecha: £ ) ‘
Cliente: 2 }\\00 M

N° de Aut. SRI: 1120174619

RUCICI ( él SOS2 1S %, Teein: 0299363 Y2}
Direccion: W T.TO Guia de Rem.
(Ccnt. | DETALLE | V. UNIT. l VIOTAL )
~ S
o4 Dixn sared coow “"L_It .y )
Tweevys o) b&svdvu»do
V4 f
o1 Puo b W cHRD
L : _
WPRENTA INTERGRAF -Jnofireth Sanfiago Alejandro Malamoros-R.UC.; 1102645270001 N° de At 1437 =
Emis.: 000451 al 000550 -ELAB: - 30 - ENERO - 2017 SUBTOTAL USD$ ‘ ‘ u o W
VALIDO EMISION HASTA - 30 - ENERO - 2018 t
ORIGINAL: ADQUIRENTE COPWA: EMISOR
= ORMA DE PAGO DESCUENTO USD'$
EFECTIVO y e sl § S
DAEROEECTRONCO W o% uos| ‘
TRETARETON 6B
TOTAL  USD$
OTROS _ RECIBI NONFORME L l 3/’ 0 QJ




Autorizacion de
Docamentoss

Weal cadmitiey f Commutia e DRciireniis YhimRS

Facha: 20-04-2017

RUC: 1131050388601
AUTORIZACION : 1140606353
FECHA DE EBSSION TR0

PO B DOCUMENTO FACTURA
HIMERD DE DOCUMENTO © 50t~ 001 - 11641
COMREGUISITDS DE NEGOUIABLE HO

£1 Documents que usted ha consuitade, se enouentra autorizado por et SRI, ¥ dederd contaner los siguientes datos

Clasts e coptribaynnis e

Rarde Socis: CAEZADA CORDOVA MIGUEL PALIL
Facha dn Cadutidad 130 2017

Direccitn de ta Matriz LOURDER 15-21 Y 18 Of HOWEMBRE
Direccion #of Establecinwento : LOURDES 16-44 Y 18 DE NOVIERSRE
Hombre Comercial ¢ s HOTEL

Cidigo te impranta s 4581

Documento Catagoriadn. NG

1.3 prasente conmMa no vallds ins remqisiios de Nanads dol . 7 12 eXistends

Autorizacion de
Documentos

Facka ! 20-04-2017

RUC: 1103237456001
NWTASIS
BRAZRENT
PO DF DICHMENRTO FACTURS
NURIERD DE DOCURMENTO : 001-961- 511
COR REGUISTTOS DE HEGOCIABLE No
£ ocuments que sted ha cansuitade. se enentes aclonzads pos of SRY, y denerd contener 165 siguieaies dalns
Cinse do rontribuyente . o
Aazde Saciei: YERA OCHOADINA
Facha e Cagycidad : BRI
preccion wla et CENTRAL 10 DE 4% 1472 ¥ ANTONIO JOBE DE S1CRE
Directibn dof Extablecimisnto: CENTRAL 10 D 460555 1572 ¥ ANTONID JSE DE SUCRE
Nombra Comercial ! RESTAURANT DRELS
Cotign de imprenta s
Documente Qlag\;m;jo.

1 presents consuita nc valida fos requisitos du Renado get documents. ot ta existencia real de iz yansacrién

T




Autorizacion de
Docunsentos

Facha: 29-64-2017

RUC: 1193237 158001
AUTORIZACION © ’ “ 126174518
FECHA DE ERSSION : GH02I261T
WO Dé COCHRENTD : FACTURA
HOMERO DF DOCUMENTO : ) 004 001 - 5427
CON REGRSITOS DE REGOCIABLE : 10

Ei Documents qus 45166 1a CONSURATS. Se encuentia autorizado porel SRY, ¥ deberd contener 165 Siglientes datos:

ase de contiyents :

Razon Sociat:

Favha de Caduridad * ZHENREITAS

Direccitn de ta Matri CEMTRSL 10 DE AGUSTC 1472 Y ANTIMIC J0SE OE SUCRE
heeccion iﬁ? Establecinuanto CENTRAL 10 BE AGOSTC 14.72 Y ANTONIO JOS& UE SUCRE
Nombee Comercial RESIAURANT DARIEL'S

Contiga de fmpranta 1437

Documento Categorizade: #o

L2 prasenle cONSUNA 10 Yalida 165 reapisi

2 e Renaits det dotumments, bi fa exislondia fal di: i ansactdn.

Autorizacitn da
Documentos

Fecha | 20-04-2017

L tH3IITEReN
AUTORIZACHR 120173818
FECHA DE EBRISION : 190222017
180 BE DOCUMENTO FACTURA
HORERG OE DOCHMENTO - 05180151
CON REQUISTTOS OF NEGOCIARLE ¢ NG

£ Liocumerse que L316 na CoNSURBAS, S8 encuentrs autorzade por o SRI, y deserd contenar los Siguientes dates:

Oho

VERA DUHOA DIANA

ZOENEI02018

CENTRAL 10 DE AGOSTD 14-72 ¥ ANTORID JOSE DE SUCRE
CENTRAL 10 DE AGOSTO 14-72 Y ANTONID JOSE DE SUCRE

RESTRMT DANIEL'S

THigo &6 Hnpranta 1457
Documanto Calegorizado: HiX

La precanie consuna re valtda fos tequisitos 4 eaado del , O 13 eUBIAEIL Fod 8 K




)

Autorizacion de
Documentos

Benh Consuitey ¢ Qe o Documsnies vaRiy

RUC: 1193337158001
AUTORIZACION 136174549
FECHA DE EMISION 1022047
W0 OF DOCUNENRTG © FAGTURA
REMERG DE DOCUMENTO £01.- 001503
CON REQARSTTOS DE REGOCIABLE * e

EfDocuments que usled ha COASLNAGS, S& eRTuEntZ autorzado por ¢t SIRE, ¥ dederd confensr ios siguienies datos:

Clase te contribayents ©

Razde Sociat:

e

VERA QCHOADIANA

Ferha tin Casuciiad :
Direccitn ga 18 Mairir <
fhreccion el Establecinientio
Hombre Comercial:

Cédiga de nprants ©
Documento Categorizade:

L3 prasenie cons

a0 valida tos veisiion de Henads del documentn, 1 ta existencia raal 4 ia ransactién,

CENTRAL 10 DE AGRETC 14-72 Y ANTIMIU JOSE DE SUCRE
AGOEYO 4472 ¥ AMIDNIO JOSE DE SUORE

1837

MO

Fecha: 25-04-2017




IAME EU

GALLARDO/CRISTIN
SEQN:5
BAGS: 1/8
RLOC: NZbL5
& Eé)?—i EQ 149 O8FEB
tg&me : i
| TO: LOJA ‘ g i ¢
Tarjeta de embarque \ EQ012422 : ]

....Gopia para el pasa;erg T )

NOMBRE /VbAJ -— S-S RVICIO ESPECIAL

GALLARDO/CRISTINA

VUELO DE A FECHA
EQ0149 QuITO LOJA ~ 08FEB17
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE

14:50 se- 3 R L
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA
5 15:20 2692133962964 NZ5L5

TIER LEVEL

Seat
Asiento

‘ ?
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- g
Edmadén&;;rnoq
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-m‘l”fm»aaaa)
D8-FEBRERO-2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA ANALISTA ADMINISTRATIVO FINANCIERO
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
‘Q8-FEBRERO-2017 '\15:20 ‘\J{I—FEBRERO—2017 ‘\‘ 18:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FERNANDEZ JANDRY ~ ANGELICA CORREA ~ MARGARITA LUZURIAGA ~ CESAR SANDOVAL — EDUARDO ESTRELLA — HILDA SANCHEZ Y CLEVER
MANCHENO.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

CAPACITACION A DOCENTES APLICADORES DEL SER BACHILLER 2017, VALIDACION DE LABORATORIOS EN LA PROVINCIA DE LOJA PARA ELINEVALY
SIMULACRO TOMA DE LA EVALUACION "SER BACHILLER" OFFLINE

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

’ ’ ’ "y FECHA HORA FECHA HORA

’ dd-mmm-aaaa, hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

AEREO TAME QUITO - LOIA X8—02-2017 \ 15:20 &-02-2017\’ 16:20

AEREO TAME tgia-aquimo - 11-02-2017 I7:00 | . 11-02-2017 "48:00

N\
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL CORRIENTE 0350611217

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

it

IME MEDINA S MAYOR
GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA

/ ANALISTA DE HXQILITACIC’)N DOCENTE GERENTE SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION
/

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
FIRMA DE LA AUTORIDA? NGMINADORA O SU DELEGADO salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
+ l 1 N n autorice.
‘;\ . 11 / e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
| l; autorizacién quedardn insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

| ¢
\ N

< r Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
IGUEL P,ARRE obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
Coordihador ¢ mini i inanciero debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



