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PAGINANo. | DE |
FECHA TMPRESION: 18/8/2017

ﬂ Ministerio de Finanzas
&) el Ecuador

" COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 4518 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 129,00
IVA: 0,00
Sub Total: 129,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 129,00

MALLAMAS MALLAMAS ANGEL MEDARDQ.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-JARAMIJO-QUITO DEL 22 AL 24-02-2017, PRUEBAS

Estado: APROBADO Descripcién:  pE | 05 EQUIPOS DE LABORATORIOS DE BIOLOGIA Y QUIMICA, TALLER
Cuenta Monetaria No.: 5319779200 DE ACUACULTURA, INFORME NO. 610 AUTORIZADO. JG
{ N
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
\ >y
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 15/08/2017 129,00 0.00
. Sub - Total 129,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00

Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto

Monto Liquido: 129,00

.)
¢ = SENESCYT

Secretaria Nacinal de ms.m
. Ciencia, Tecnelegia ¢ innovecien ;

CANCELADO




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I 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 04 08 2017 4518 4467
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092, 2413
RPA RTO DEV
1 d
it DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: [ l Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario: 1716949449 IMALLAMAS MALLAMAS ANGEL MEDARDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00 —
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 113.00/
TOTAL PRESUPUESTARIO 129.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 129.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 12000
SON: CIENTO VEINTINUEVE DOLARES /
DESCRIPCION: MALLAMAS MALLAMAS/ANGEL MEDARDO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-JARAMIJO-QUITO DEL 22 AL 24-02-

610 AUTORIZADO. JG

2017, PRUEBAS DE LOS EQUIPOS DE LABORATORIOS DE BIOLOGIA Y QUIMICA, TALLER DE ACUACULTURA, INFORME NO.

leciiyido norl Lo oaaaa C}
fiora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: %
04/08/2017
\mlé/ﬁrio{Rcspon;snEle Director Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte 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 02 08 2017 4467 4467
Tipo Documento Respaldo Clase Documento - No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS .~ SENESCYT-DFIN-2017-0092 2413
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1716949449 |MALLAMAS MALLAMAS ANGEL MEDARDO 7 I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00 .~
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 113.00 -
TOTAL PRESUPUESTARIO 129.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 129.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 129.00
SON: CIENTO VEINTINUEVE DOLARES
DESCRIPCION: MALLAMAS MALLAMAS ANGEL MEDARDO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-JARAMIJO-QUITO DEL 22 AL 24-02-2017,
PRUEBAS DE LOS EQUIPOS DE LABORATORIOS DE BIOLOGIA Y QUIMICA, TALLER DE ACUACULTURA, INFORME NO. 610
AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
02/08/2017
Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1716949449 NG 0610
MALLAMAS MALLAMAS ANGEL MEDARDG/

30% sin comprobantes de ventas ‘ o : T

DETALLE CANTIDAD Fecha‘lmclo  Fecha Fin Valores

A,:‘
ok

o

PaulimaBarrionuevo

Jessee Gomez

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

\
- 20rG
J

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014 ( - A Og-ov

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 de! 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, pubficado en Reg. Oficial Sup!. 724 de 01 de abril del 2016

Viaticos [ 2] 2210202017 241022017 P /
A ~ 48,00 /

70% con comprobantes de ventas . v ,__ e500]
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio FechaFin |/ Valores
Hospedaje 21022017}/ 241021209/ /50,004 .
Alimentacion 22/02/20 24/02/2017 /15,00 4
, - . Ty
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte 16,004/
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR| $ 129,00
ANTICIPO| -
CUENTA POR PAGAR] $ 129,00

!SPCrn 4 e kg . T

) i ViGHiu i,

g ;
luv;.u.lcd o Ay

-

PRESUPUE¢ B

r""lnl A
.1139 e d
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~  Secretaria de

$——  Educacion Superior,
*. = Ciendiay Tecnologia
-

©90® Mistrio
@@ ® ceRelaciones
Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

DE LA O EL SERVIDOR Y
1716949449 /
ANGEL MEDARDO MALLAMAS MALLAMAS

y

02/03/2017 /
DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA //APELLIDOS-NOMBRES PUESTO QUE OCUPA:

Analista de equipamiento agropecuario/

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
Jaramijé — Manabi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnoldgica. .~

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Angel Mallamas, lvén Calispa e

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Dia 1) 08h30 a 18h00. Salida desde Quito Hacia Jaramijé Quito
Dia 2) 08h30 a 18h00 Pruebas de los equipos (Eie 'Iaboratorio de Biologia, Jaramijé
Quimica
Dia 3) 8h30 a 18h00 Verificacién de taller de Acuacultura, retorno a la ciudad Jaramijé
de Quito
Productos Alcanzados
Revision y pruebas de los equipos de los labaratorios y talleres del IST Jaramijo /

o CONCEPTO i / FECHA * ’ f; N? FACT URA VALOR
Transporte 22/02/2017 028-013-004539 . 16,00 » /
Alimentacidén 23/02/2017 000047543 15,00/ ,
Hospedaje 23/02/2017 000005332 35,00/
Hospedaje 24/02/2017 000019009 1Zoo<t | 30,00 !5 wocousia)|w
transporte 24/02/2017 026-011-0161578 12 /

Faad (Juaﬂo




ITINERARIO

SALIDA

LLEGADA

hh:mm

FECHA
dd-mmmoaas | 220220171 25:02-2017 -
HORA 22h30 | 05h30

NOTA

/Btos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.

' TRANSPORTE™
TIPO DE
RANPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa bhh:mm
Interprovincial- Quito - Manta- = )
Terrestre Reina del Camino Jaramijé 22-02-2017 -]  22H30 - 23-01-2017 T 0SH30 -
Reina dei i — Qui g
Terrestre eina ael camino Manta-Quito 28-02:2017 ] 22H30 7| 25-2017 5H30

bordo o boletos.

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

s /

NOMBRE: Angel Medardo Mallamas Mallamas
Analista de Equipamiento Agropecuario

OBSERVACIONES

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

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPQNSABLE DE LA UNIDAD

/

i /

NOMBRE: Ing. Andrés Valencia

CARGO: Gerente de Reconversion de Instituto Técnicds
y Tecnolégicos

NOMBRE:(MgsLobklia Janeth Cisneros Teran
CARGO: su taria de Formacién Técnica y Tecnoldgica,
Subrogante.

/

"Para sustentar el renocimiento y entrega de viticos 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 Unicamente seran
hospedaje, alimentacién, combustible, pasajes, peajes. E! 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
deberén 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, debera
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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lE E L . R.U.C. 1390037860001
No. 028-013-000045398 -
NUMERO DE AUTCRIZACION
2202201701202801300004539913900378609
FECHA Y HORA DE na.
_ . AUTORIZACION: 23/02/2017 00:06:13
COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTER PROVINCIAL REINA
DEL CAMINO AMBIENTE: PRODUCCION
COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTERPROVINCIAL REINA DEL
CAMINO EMISION: NORMAL
Direccién MANABI / CHONE / ATAHUALPA S/N Y 7 DE AGOSTO CLAVE DE ACCESO
Matriz:
. L. PICHINCHA / QUITO / AV, CONDOR NAN O Y AV,
Direccién  ARISCAL SUCRE
Sucursal:
Contribuyente Especial 00310
2202201701139003786000120280130000453990000000112
OBLIGADO A LLEVAR St
q J L J
Z
Razdon Social / Nombres y / MALLAMAS MALLAMAS ANGEL MEDARDO 7/
Identificacion 1716949449
Fecha Emisién: 22/02/2017 / Guia Remisién:
Direccion: PICHINCHA / QUITO / EL SALVADOR
Pr%::?ﬁal Aﬁzlji‘ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio ?Sgg dsiion Descuento Precio Total
PASAJE AUTOBUS; QUITO -> g
001 1.00 MANTA, 2017_02_22? 22:30 16.00 0.00 .00 0.00 16.00 /
SUBTOTAL 14% 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 16.00
email: SN SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Direccion: PICHINCHA / QUITO / EL SALVADOR SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
telefono: SN SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Vator ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 16.00 WA 14% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00 /
VALOR TOTAL 16.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye VA cuando corresponda)

%

yRD



SABANDO MOREIRA ZOVEIDA BERTHA

LA CORVINA
R.U.C.: 1302644016001

ireccion Matriz: Av. Malecén s/n
Telfs.: 2624 660

Documento Categorizado NO

001-001- 00004754

Tarqui - Manta - Ecuador

CALIFICACION ARTESANAL N° 96353

Autorizacion S.R.l. 1119007222

Autorizado el: 21/JUNIO/2016

(Nom RE/R:ZQN SOCIAL ;

[Mack - (e el
RU.C/CE

. , ‘
\QU& we s T
GUIA DE REMISION™:

Ve

Pz

o R

CHE gy g 7
DIRECCION : J\M\-’ ‘L e

2

TELEFONO:

o498 B )37 4

Ol Sepa 422 SfC
) J}d(}o)' N et < 2 EY
1 7

/ ,

~ |/

. (,/

i ‘
/ /

::‘.?fé?'f;?&i’i?&?ﬁsm‘f’émsﬁ“ ,:,A?FTS’QEM’;‘,‘?'L‘%S“E;‘%% SUBTOTAL 14% X
VALIDA HASTA ?.vlJUNlofzm : cia Autorizada 43501- 48goo—— - -
ORIGINAL- Aiquirente - COPIA': Emisor SUB-TOTAL 0% i
son:_ et/ e DOLARES [ DESCUENTO 1/
(Ereotve SUB-TOTAL I
AR £ A0 IVA. 14 % !
OTROS
T oy WORTOTLS | 1 O

e ./ e/ [ COMPENSACION ”

S~ |\ C T SOLIDARIA 2%
L Fi Ko ol ~ReclbiConforma VALOR PAGADO §




HOSTAL MALECON BLUE

FLORES FRANCO CARMEN MARITZA
Direccién Matriz: Calle 108 s/n y Av.<01 - Telf.: 0998 533905 - Tarqui
f" R.U.C.: 1306112101001 - Manta - Manabi - Ecuador

UTORIZADA: 02 - 08 - 2016 Aut. S.R.I.: 1119224554

NOTA DE VENTA 001-001-000005332

Sr. (es): J(Ezlo_ T(AL H" /
T DIA | MES | ANO
Fecha de Emision: - .

rucel THIOquaa Uy CONTRBUYENTE REGINEN SIPLIICADO

DOCUMENTO CATEGORIZADO: S
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION: NOTA DE VENTA - ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA § 150

\Hos poaa e 2S00

- X

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

R AR O sios o Forreot  V TOTAL $ S,00],
Vilida para su emision hasta 02 1AGOSTO 12017 - 10 LIB.X2 0004601 - 0005600 4 oy
Nota: Salida la mercaderia no aceptamos cambio ni Devoluciones ; et -
EN ESTOS VALORES VAINCLUIDO EL IVA. COOPERATIVA DE TRANS

INTERFROVINCIAL REINA DEL Lo NG
_ R . tapiz Chone. Calle Atahvinipa sin
o e fAgosto Ediicio Sind.ato de Choteres.-

L
. r»\.“
A\ ' . J—
el vkl Mox 2GhodU]
Tatiiiyente Especidl tosolin . e e 10

.
e .

Faclima o0 0l 5ioihig
Sabia \/!"fﬂei}
2224 2320

e [N PN

—

CY A [§ (FaY4 o .
CAGHAS A UR PR L ivdnigs \

Lo e RCUTIVO - andiae jonathan
SO 10

ARGUE SU FACTURAELEFC tociite oy
CobCHFACTURAS INTEGRALLEC



NO TIENE LOGO

No.

\

Contribuyente Especial

OBLIGADO A LLEVAR

00310
St

J \

R.U.C.
FACTURA

FECHA Y HORA DE
P AUTORIZACION:

COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTER PROVINCIAL REINA )
DEL CAMINO AMBIENTE:
COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTERPROVINCIAL REINA DEL
CAMINO EMISION:
Direccion MANABI / CHONE / ATAHUALPA S/IN Y 7 DE AGOSTO CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccién MANABI / MANTA / 8 Y AV. 24 DE MAYO
Sucursal:

1390037860001

026-011-000161578

NUMERO DE AUTORIZACION

2402201701202601100016157813900378608

25/02/2017 00:45:03

PRODUCCION

NORMAL

2402201701139003786000120260110001615780000000115

Identificacion

Razon Social / Nombres y

Fecha Emisién:

MALLAMAS MALLAMAS ANGEL MEDARDO
1716949449
2410212017

Guia Remision:

Direccion: PICHINCHA / QUITO / EL SALVADOR
Cod. Cod. . N . Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcidn Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
PASAJE AUTOBUS: MANTA ->

001 1.00 QUITO, 2017-02-24 21:20 12.00 0.00 0.00 0.00 12.00
SUBTOTAL 14% 0.00
Informacidn Adicionai SUBTOTAL 0% 12.00
smai: SN SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Direccion: PICHINCHA / QUITO / EL SALVADOR SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
telefono: SIN SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.00 VA 14% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 12.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00

(Incluye IVA cuando corresponda)

Ly
IR
>
ot




PARRALES ALVARADO SONIA ALEXANDRA

ruc. 1303813610000 FACTURA

Autorizacion S.R.1. 1120286222

Direccién: Areliza Zabala s/n

Teléf.: 05 2 380470 N $.001001 D 0 0 0 1 2 0 0 9 /

Manta - Ecuador
DOCUMENTO NO CATEGORIZADO /

Fecha de Emisién:M - - % I3 /
Cliente:ﬁA Netl MALULAMAS 7/
Direccion: Qu (0

rucicn_A +46 q\'lq VY- ej L Telf.:

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | v. TOTAL

for NBSGLD&?‘? }\39’1

o

ON HASTA 17 MAYO 2017

e S 1

e ) SUBTOTAL 12%

i } |

L N
2 ' ! N SUBTOTAL 0%
v DINERD ELECTONYCD ! i l
a— DESCUENTO %
g TREINX GO/ 3 | T RECIBI CONFORME SUB-TOTAL
(=] i hd
2 lms | w2 | 7 (3]

VALOR TOTAL
VALOR TOTAL USD{/

\MPRENTA EDITORIAL PACIFICO - MARIN SOLORZANO RAMIRO ALFREDO - RU.C. 1707797617001 - UTYGRAF - N° 1171 0
Av. 11 # 1323 ENTRE CALLES 13 Y 14 - FECHA DE AUTORIZACION 17 FEBRERO 2017/
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

DESCUENTO SOLIDARIO 2%: $.

B3eds

=

m ~12200 VALIDA PARA SU EMISH

-c.

N 0 Pmaﬁu
Dh%sl«/i




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

VIATICOS X

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
20/02/2017

-

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS , l ALIMENTACION

DATOS GENERALES

MALLAMAS MALLAMAS ANGEL MEDARDO

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA DE EQUIPAMIENTO AGROPECUARIO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /
Jaramijé-Manta/Manabi

Subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnologica.

FECHA SAUDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

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

22-02-2017 22h30 e 25-02-2017 / osh30
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ivan Calispa, Angel Maillamas
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
HORA ACTIVIDAD LUGAR
. h ) ito
Dia 1) 08h30 2 18h00 Salida desde Quito Hacia Jaramijé Qui -
Dia 2) 08h30 a 18h00 Pruebas de los equnpt()jucl’i;il:aboratono de Biologfa, Jaramijé ~

Dia 3) 8h30 a 18h00

Verificacidn de taller de Acuacultura, retorno a la ciudad

Jaramijé
de Quito
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Interprovincial Quito-laramijo 22.022017 /| 22H30 4 24-02-2017 /]  05H30 .~
Terrestre Interprovincial ] Jarami6- Quito 24022017 /1 21130 } 25-02:2017 A 0SH30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
. TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: Banco Pichincha Ahorros

D‘REQ NTAB\L\DAD -

FIRMA‘ DE, LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

5319779200

{\ | G‘.\B -

Recibido pori..aa=

Hora: t\W .0




hed
. !+
7 .
‘ »
) M(M -
{
o y - 7
Angel Medardo Mallamas Mallamas Cargo: Gerente d :r;g Andres.\{alznc'la titutos Técni
a de Equipamiento Agropecuario argo: Gerente de econversion de Institutos Técnicos y
Tecnolégicos ]

NOTA: £sta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de i al li de los servicios
institucionales; salvo el caso de Que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedardn insubsistentes

® El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro dal
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido der servicios instituci durante los dias de descanso
bligatorio, con ién de las Maxi Autoridades o de casos excepcionaies
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

=TS

MIGUEL PARRENO
Coordinador Administrativo Financiero

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




