Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 4772 Tipo Registro:  DEV

Monto: 390,00

IVA: 0,00

Sub Total: 390,00
Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 390,00

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 29/8/2017

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

VALDIVIEZO ANDRADE ANDRES SEBASTIAN.- PAGO POR VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 04 AL 07-07-2017, SEGURIDAD

1

Estado:.  APROBADO Descripcién:  |\\MEDIATA AL DR. AUGUSTO BARRERA, INFORME NO. 0685 L.P
Cuenta Monetaria No.: 4501459175
( ™\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
\. J
( Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 25/08/2017 390,00 0.00
\ Sub - Total 390,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Caodigo Nombre Monto
Monto Liquido: 390,00




“COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO , |

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |08 2017 4772 4766
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 2546
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I | Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0603874801 IVALDIVIEZO ANDRADE ANDRES SEBASTIAN 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 390.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 390.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 390.00
SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES \
DESCRIPCION: VALDIVIEZO ANDRADE ANDRES SEBASTIAN.- PAGO POR VIATICOS PO LADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 04 AL 07-07-
2017, SEGURIDAD INMEDIATA AL DR. AUGUSTO BARRERA, INFORME N X 0685 L.P s
: / /f
()
Tositide pors oL .. w\ i
\//
stz
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 7o
23/08/2017
Diré;tor Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte l 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 022 |08 2017 4766 4766
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 2546
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0603874801 |VALDIVIEZO ANDRADE ANDRES SEBASTIAN |
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 390.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 390.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 390.00
SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES

DESCRIPCION;\ VALDIVIEZO ANDRADE ANDRES SEBASTIAN.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL04 AL 07-07-
2017, SEGURIDAD INMEDIATA AL DR. AUGUSTO BARRERA, INFORME NO. 0685 AUTORIZADO.
> — /’

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: e
22/08/2017 :

Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 0603874801 No. » 06%
Nombres: “\VALDIVIESO ANDRADE ANDRES SEBASTIAN L
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio |  Fecha Fin Va'g;t::;a;'“
Viaticos 3| 04/07/2017 07/07/2017{ 390,00
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 117,00
70% con comprobantes de ventas < 273,00
Hospedaje 184,14
Alimentacion 88,86
Otros: -
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: - /
VALOR A REEMBOLSAR $ 390,00
ANTICIPO - 0,00 o
CUENTA POR PAGAR $ 390,00
¢ ! /;
Efaborado gor: /
Jessee Gomez Paulina Barrionuevo
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 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
T e e L
e Bld G8 mumedoiit ol Gty
*  Ciencia, Tecnolegia e innovacio
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i o’
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. ! 0000089 Minitro
| Secretaria de % @0 @@ deRelaciones
' Educacion Superior, Laborales

| Ciencia Tecnol

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ,
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHADE INFORME(dd/mm/aaaa): /

15/07/201”7’

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA /APELLID’OS-NOMB

RES DE

LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:

0603874801 ,

ANDRES VALDIVIEZO SEGURIDAD INMEDIATA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

MANTA-MANABI

DESPACHO
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DR. AUGUSTO BARRERA, TNTE. ANDRES VALDIVIEZO, SGOP ABRAN LONDO
Nombre del sefior Conductor:

" INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: MARTES 04 DE JULIO DEL 2017.
Actividad 1: SALIDA A LA CIUDAD DE MANTA ViIA AEREA.

Dia 2: MIERCOLES 05 DE JULIO DEL 2017.

Actividad 1: TRASLADO A LA UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO (MANTA)

Actividad 2: TRASLADO AL HOTEL MANTA HOST (MANTA).

Actividad 3: TRASLADO A LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI (PORTOVIEIO).

Actividad 4: TRASLADO A LA SECRETARIA DE RECONSTRUCCION (PORTOVIEJO).

Actividad 5: TRASLADO A PREDIO INMOBILIAR A LADO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES (PORTOVIEJO)

Dia 3: JUEVES 06 DE JULIO DEL 2017.

Actividad 1: LLEGADA DEL SR SECRETARIO SENESCYT DR. AUGUSTO BARRERA (MANTA)

Actividad 2: TRASLADO A LA SECRETARIA DE RECONSTRUCCION {PORTOVIEJO).

Actividad 3: TRASLADO A PREDIO INMOBILIAR A LADO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES (PORTOVIEIO).
Actividad 4: TRASLADO A LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI (PORTOVIEJO).

Actividad 5: TRASLADO A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL VIA TERRESTRE COMO SEGURIDAD DEL SR SECRETARIO.

Dia 4: VIERNES 07 DE JULIO DEL 2017.
Actividad 1: RETORNO MANTA-QUITO VIA TERRESTRE PARTICULAR.




ALOJAM
HOSTAL RESIDENCIAL CASA
LATINA

04/07/2017

000002382

60.00

J

ALOJAMIENTO
HOSTAL RESIDENCIAL CASA
LATINA

05/07/2017

000002380

60.00

ALOJAMIENTO

HOTEL PALMAZUL

06/07/2017

0018737

92.72

ALIMENTACION.
HOTEL MANTA HOST

05/07/2017

002-006-000004454

29.50

ALIMENTACION
EMPANADAS DE RIGO

05/07/2017

000005654

7.65

ALIMENTACION
EMPANADAS DE RIGO

05/07/2017

000005655

3.90

ALIMENTACION
RESTAURANTE  PALACIOS
VERA DELIA MARIA

05/07/2017

000012127

13.90

ALIMENTACION
DISOLORALVAC.Ltda

06/07/2017

0107038

2.85

ALIMENTACION
JEAN PIERRE

06/07/2017

0112760

5.25

ALIMENTACION
CHAMACO

06/07/2017

0049951

34.92

ALIMENTACION
C-NOR MARISCO

07/07/2017

0096885

18.75

ALIMENTACION
MAIDO

07/07/2017

0015370

26.50




SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 04/07/2017 4 07/07/2017 yen el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 19:35pm 4/ 22:30pm | cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm ) / hasta su llegada de estos sitios.
o TRANSPORTE o
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
/ / |
AEREO TAME QUITO-MANTA 04/07/2017 19:35pm /|  04/07/2017 ) 20s30pm 7
TERRESTRE PARTICULAR MANTA-QUITO 07/07/2017 /[ 09:00am Y/ 07/07/2017/ |  22:30pm/

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

bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMIS’IC’)’NADO

NOMBRE: TNTE. ANDRES VALDIVIEZO

NOTA
El presente informe deberd 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 autorizacion por escrito de la Maxima Autorldad 0 su

FIRMAS DE APROBACION

FIRMADELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA OEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: ANDREA S;‘EN v

CARGO: Coordinadora Institucional.

NOMBRE:
CARGO:

A a had o "l:q_a;f‘: )




iy,

~odriguez Padilla «. ...uowal Xavier

Hostal Residencial Casa Latina,
Matriz Estb.: Barrio Umifia - Av. 26 s/n y Av. Flavio Reyes

Autorizacién S.R:..: 1120660627

FACTURA

Teléfono: 0996827180 MANTA - ECUADOR
Documento Categorizado : NO

RUC 1709077265

u.
&i‘? 000002382

Fecha de Emision: |frde. 04 e JOLQQ\QL 2047 /

Serior (es),_ANDRES VALDIUE=ZD

Direccion: {1 TO

Telf:

CLRUC: NLOIEF4EO

/ GUIA DE REMISION

CANT

DETALLE

P. Unitario

V. TOTAL

1 HosPe pASE

S5, 5%

53, S

\
st 1268 | 33, S
Sub-Total 0%
Descuento $
FIRMA/AUTORIZADA RECIB! CONFORM Sub-TOTAL § ' ‘
Pl st | 5
Dinero Elechonico VALORAPAGARS | &5 O 00 /]

\QRIéINAL: Cliente Cd‘l’{lé: Emisor



s iyues raulna sristébal Xavier

Hostal Residencial Casa Latina

Matriz Estb.: Barrio Umiiia - Av. 26 s/n y Av. Flavio Reyes
Teléfono: 0996827180 MANTA - ECUADOR

Documento Categorizado : NO

Adorzacn SR1: 120660627 RUC 1709077265001
FACTURA 002-001 N ¢ 000002380 +

Fecha de Emision: _Miewdler (05 e Jdo del 2047 /
Sefior (es);,_AMDRE S YALDIIB2C

Direccion: (DUTO < | Telf:
CLRUC: 060383 01 - GUIA DE REMISION
CANT DETALLE P. Unitario] V. TOTAL /
| Hospedaye 3,57 | $3,5% /
'/ 1 1
l‘e'“’ ‘ \\
\ | \
_ \ X :
',n._-"’ ‘ e raf 00580 &
e A i T ERE
PRy i 4 Sub-Total 0%3$ g
0 !/:’{ % Descuento $ o
PRI L Tt — e ]
IRMA AUTORIZADA RECIBICONFORME Sub-TOTAL § 5
— FoRMA nETm:;td:lo _ Solidaria VA 12%$ 6 / 4 3 @/
Dineo Elechonico Otros 2% |VMORAPGARY {6 O 0O /]

)7/

.
\



N fostakorr

Hotel

FAsitu « Euus du

LB B 8 &

MANHOST S.A.
. S
Dir. Matriz: KM 1.5 VIA BARBASGUILLO

Dir. Sucursal. KM 1.5 VIA BARBASQUILLO

Contribuyente Especial Nro 745

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD  SI

Razén Social / Nombre y Apellidos:

Fecha Emisién: 05/07/12017 /

VALDIVIEZO ANDRADE ANDRES /

RUC 0891429360001

FACTURA

No.  002-006-000004454 _/

NUMERO DE AUTORIZACION

0507201701200200600000445409914293606

Fecha y hora de 2017-07-05T11.02:52-05:00 /

Autorizacion
Ambiente PRODUCCION
Emision Normal

CLAVE DE ACCESO

MR

£

20060000044540991429

RUC/CI: -~ 0603874801 /

Guia Remision:

CANTIDAD-U/M  CODIGO  DESCRIPCION | PRECIO DESCUENTO PRECIO TOTAL
;1 UNITARIO
( 2.00 ) Soo A 10673 DESAYUMO BUFFET 12.09 0.00 2418
o - e — e
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 2418 T T
SUBTOTAL 0% 0.00
Cuenta 066850
SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Forma de pago TARJETA DINERS O stjelo ce
Direccion QuUITo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2418
Email andres_valdiviezo_61030@hotmail.com DESCUENTO 0.00
SERVICIO 10% 2.42
ICE 0
FORMA DE PAGO TOTAL  PLAZO UNIDAD DE IVA 12 % 2.90
TIEMPO
TARJETA DE CREDITO 29.50 1 dias VALOR TOTAL 29 50 /

Sob #1935/




PALACIOS VERA DELIA MARIA

LA BARCA CARNES Y MARISCOS

Direccion Matriz y Establecimiento: Av. America s/n y Garcia Moreno y 5 de Junio

Teléfono: 2630 097 - 0991404412 // Portoviejo - Manabi

FACTURA OSE%&

AUT. S.R.l. 1120335684 izado: NO

coo0012127

R.U.C. 1309011557001

SO0 N N

wlmsma AKM: EMISOR

Sres). ... -

Fecha Emision: .- 67|/R uc: Q@:Sa

DIrecCion: o Guia de Remision:

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. TOTAL
1 (Poms Mo Hul2. 1240
L3060 Ig O

e
/ — —

™~

- ( {
N— \\\

CALIFICACION ARTESANAL N° 13/w4 SUBTOTAL 12%

FORMA DE PAGO susToTAL 0% [§ 3,90
oo | DESCUENTO !
DINERO ELECTRO‘UOO SUBTOTAL
TARJETA DE CREDITO / DEBITO]

] VA 12%
vaLorToTAL (1 39 O
-t
{ DESCUENTO
{SOLIDARIO 2%
Recibi Conforme

GARCIA CAICEDO JOSE VICENTE - IMPRENTA "SAMARI®

PORY.- R.U.C. 1306101617001 AUTORIZ, 2217
TELF. 2933901 IMPRESODEL 009801 AL 612800 EMIT'(DOOl/MARZO/ZOW VALIDO HASTA 01/MARZO / 2018

— I

.

AN

/'

W Carlos Ribadeneira Lopez

& 9% RU.C. 0916359532001 FACTURA/

oy e _w,,“.. VENTA Y ELABORACION DE EMPANADAS NO 008_001

Dir.: Calle 14, s/ny Av. 24

Telf.: 0998838308 » Manta - Ecua s \

Documento Categorizado: No UO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

1 g
frae

Mewicana Saucha
Siciliana
RACHUPICHY

MIRANDA ORDONEZ HECTOR EDISON, IMPRENTA GRAM! - R.U.C. 0909734864001 AUT. 2227
100X2 00001 - 40000  FECHA DE AUY.: 12MAYO/2017 « FECHA DE CADUCIDAD: 12/MAY0/2018

%

W Carlos Ribadeneira Lopez
P)Rig0 gy omessint FACTURA / Y /

/. VENTA Y ELABORACION DE EMPANADAS N° 008.001

| SoTEL, A, WL -
bIf 0P984 - Ecua D LJ b b b 5
o g nta. % Aut. SRI.; 1120725759

oo e e s . -FECHADE AUT; 12/MAY0/2017
FECHA :05/07/2017 0 PP
iten ;

ALEMANA

o

MA

ix
Mcwzzan

3

FORNA DE PARD

MARIELA BONZALEZ

MIRANDA ORDOREZ HECTOR EDISON, IMPRENTA GRAMI - R.UL.C. 0909734964001 AUT. 2227
100X2 00001 - 10000 + FECHA DE AUT.: 12/MAYO/2017  FECHA DE CADUCIDAD: 12/MAY0/2018,

e~
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M chamaco

restavranie
R.U.C. 1708152481001
AUT. SRI 1120079712
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

'DOCUMENTO CATEGORZADO: NO
CALIFICACION ARTESANAL: N° 121254

ORIGINAL: CLIED COPIA: EMISOR

IWPRESUM, VACAVITER! CARLOS MIGUEL, TELF: QUITO 6}2 7017501 « GUAYAQUL 1800 467 736
F AUTORIZACION 42/ENERO201T, F. CADUC

EFECTIVO 7.7h, OF CRED.DEB,

CELI DUENAS SANDRA LORENA
yCalieU8

Dir: Urbanizacion Universitaria Av. U 2sin

Teff 05 6050757 * Manta - Ecuador

EACTURA 002-001-00
www.martinica.com.e¢

—

A NTE

S

AIMZIENEROlZOjB, ESDE 45201
E:\DNHO. ELECTRONICOE:\

AT41252575001, 2234

HASTA 50200
OTRO

— .

£1:0403874801 F17 Unial
Forma Pago:BEfectivo : 10,0088
Telefono: '
Nireccion:Buito
WIFI:
Total Ttems:
CANT OESCRIFCION FLUNI  TOTAL
1 BOLON HIXTD 1,75 1,75
1 TORTA DE CHOCLO 3,50 3,50
Sub Total 5,23
™
!
ToTaL: 3,20
Yalar 10,00 ‘
Yalor Cambio : 4,75

GRAFICAS ZAMBRAN
Telf.. 2650596 -
ORIGINAL: AD

B

DISOLORALVA C. Ltda.

Dir.: Av. Manabi ( Callején Robles / Portoviejo - Manabi R.U.C. 1391836597001

Telfs.:

05) 2635 137 - 0998 843 4
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FACTURAS0:00 (10703

GRAFICAS ZAMBRANO - An i
AFICA - Angelo Felipe Zambrano Mareira - R!
F. Autorizacién 16/Marzo/2017 - F. Caducidad 16/Marzc/2018U I;i:?:?&sg(z)?ogl‘n%éogg v

AUT. SRI 112042051/'

.
»

A




¢-No- GGREASA S.A.

.
Mardseo  RUC: 1391786413001 | AUTORIZACION: 1120443498
Telf.: 2678261 / 0993088239

CEVICHERIAS Manta - Ecuador /

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO . o
FACTURA 00100100 ) 0 G638 5

/ Y

O
’ 8
q

\\‘\

o .
FIRMA AUTORIZADA RECIBi CONFORME
F S.A. * R.U.C. 0992528567001 *AUT. 6284 * Telf.. 6006636 - 6006637
/2017 * Valido: 21/Marzo/2018 “TNum 92051 al 102050 / OPG. 38042

\mpreso en STILINDGRAI
Fecha de Aut. 21/Marzo,
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR



1ro %
JAPANESE REITAMRANT

R.U.C. 1309789897001
AUT. No.: 1120381331

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

MAIDO JAPANESE RESTAURANT
DEL CASTILLO CARRILLO DAVID FERNANDO

"‘. Dir.: Viaa illo L

Av.U-2s/ny Calle U-8 .
Telf.: 056050374 / 0981045014 * Manta - Ecuad}/
CALIFICACION ARTESANAL No. 135806

FACTURA " 0010010 0015370

L

~.

* Telfs.; 04-6006636 / 04-2374640 * Fecha de Aut. 09/Marzo/2017 * Vélido: 09/Marzo/2018 * Num 13451 al 18450 / OPG. 37862

AUTORIZADA

Impreso en STILINDGRAF S.A. *RU.C. 0992528567%294

RECIBI CONFORME
[} DINERO EL 1 omwos{ ]

7 e
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

03/07/2017

ALIMENTACION

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
VALDIVIEZO ANDRADE ANDRES SEBASTIAN

VIATICOS | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS [ |

s RALES

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

SEGURIDAD INMEDIATA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANTA-MANABI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Despacho

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm:

-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

04/07/2017 P 19:35pm

/

07/07/2017

/ 22:30pm /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DR. AUGUSTO BARRERA, TNTE. ANDRES VALDIVIEZO, SGOP ABRAN LONDO.

mismo que asistird a cumplir agenda en la provincia de Manabi.

IActividades Realizadas: Agenda oficial de! Sr. Dr. AUGUSTO BARRERA, Secretario de Educacién Superior Ciencia, Tecnologia e Innovacion el

COOPERATIVA 29 DE OCTUBRE

K|
AADN L

AHORROS

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA

otros) FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

AEREO TAME / QUITO-MANTA 04/07/2017 _{ 19:35pm / 04/07/2017 20:30pm /|
TERRESTRE PARTICULAR MANTA-QUITO 07/07/2017 09:00am 07/07/2017 Y 22:30pm /
. _ DATOS PARA TRANSFERENCIA -
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

4501459175

RESPONSABLE DE LA UNIDAD.

\
NOMBRE DE LA O EL $ERVIDOR

TNTE. ANDRES VALDIVIEZO

NOMBRE DE LA
CARGO:

/
0 et fEsFolfSaBut pE WUMDAD EgMCITANTE

ANDREA SAENZ

Coordinadora Institucional.

PATRICIA RIVADENEIRA
Coordinador Administrativo Financiero —:m{

NOTA: Esta solicitud deber4 ser p parasu A izacion, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el

faa P

caso de que por

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacién quedara

e El informe de Servicios Institucionales debera pi se dentro del término

faA autorice.

n insubsistentes

de 4 dias de cumplido el servicio institucional

d

Estd prohibide

servicios institucionales durante los dias de descanso

6n de las Maxi Autoridades o de casos excepcionales

lig io, con

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

DIRECCION FINANTIERA
ke, CONTABILIDAD

~

Recibido POFim-aes

Horal "l

uy



