s

Ministerio de Fi ,
del Ecuador

PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION: 26/12/2017

COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2017 Entidad:

No. CUR: 7059 Tipo Registro:  DEV
Monto: 165,80
IVA: 0,00
Sub Total: 165,80
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 165,80

159-9999-0000

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH.- PAGO DE VIATICOS
POR TRASLADO QUITO-ISLA BALTRA-QUITO DEL 14 AL 17-07-2017,

Estado: APROBADOC Descripcion:  aAp| |CACION DEL EXAMEN ENES, INFORME No. 0604 ip
Cuenta Monetaria No.: 5104237100
( N\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Si Si
\. J
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2211212017 165,80 0,00
\ Sub - Total 165,80 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 165,80
Q ﬁtaria Nagionsl d? Eduaagion Superior.
Ciancia, Tacnologia @ innevaG:
\. J




[ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComproba}ueGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 012 2017 7059 6995
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3723
RPA RTO DEV
e e DEVENGADO Gase de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 1720211505 |GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH J
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 157.80 / 1
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 8.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 165.80
IVA 0.00
SUB - TOTAL 165.80
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 165.80
SON: CIENTO SESENTA Y CINCO DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-ISLA BALTRA-QUITO DEL 14 AL 1

-07-2017, APLICACION DEL EXAMEN ENES, INFORME No. 0604 ip

- "7l T esinia de Educanion Superior,
e iy i z
i HUlE A
§
{ WA
NG R

/ (S (/\ l@r

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 1
APROBADO :
FECHA: 4 w
14/12/2017 A 4%1 Irpe

Directo%inanclero
4




» -

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO |

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 [o12 | 2017 6995 6995
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3723
RPA RTO DEV
CI d Cl d
Registro: COMPROMETIDO Costor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1720211505 |GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH |
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 157.80 7
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 8.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 165.80
IVA 0.00
SUB - TOTAL 165.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16580 -
SON: CIENTO SESENTA Y CINCO DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-ISLA BALTRA-QUITO DEL 14 AL

17-07-2017, APLICACION DEL EXAMEN ENES, INFORME No. 0604 AUTORIZADO.

)P( wv T{OS&\

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/12/2017
Funcionario Responsable Director Béancicro




s 7 o=
SENESCYT \'
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
c.C. 1720211505 ' No. 0604
Nombres: GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH
30% sin cgmprobantes de ventas 72,00 \\
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin_ Valores \ LA
Viaticos 3 14/07/2016 1710712016 /
' 72,00 %
70% con comprobantes de ventas 85,80
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio FechaFin Valores ,
Hospedaje 14/07/2016 17/07/2016 85,80 j/
Alimentacion 14/07/2016 17/07/2016 -
Reembolsos 8,00
" DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio | _ Fecha Fin Valores | /
Transporte . 8000
Peajes I P
Combustibles e
Otros: -
VALOR ARECIBIR] $ 165,80
ANTICIPO} - /
CUENTA POR PAGAR} $ 165,80
Elagorafdo p%: : :
Jessee Gomez Paulina Barrionuevo

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

MRL-2014-0165, Registro Oficial Supiemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion det 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 Oficiat 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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- 'Secretu:‘c de 217 G009 Ministero
=  Educacién Superior, ‘ .... de Relaciones
Ciencia, Tecnologia e Innovacién// Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd»mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

18/07/2016
DATOS GENERALES i
CEDULA - APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
1720211505 ANALISTA DE APOYO Y SEGUIMIENTO
CATHERINE GUARDERAS JACOME ACADEMICO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
O EL SERVIDOR

SANTA CRUZ- SAN CRISTOBAL-GALAPAGOS SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y

ADMISION (SNNA)

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Karina Sanchez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTQS ALCANZADQOS

/o

DIA 1: JUEVES, 14 DE JULIO DEL 2016 //

ACTIVIDADES
14H00: Llegada al aeropuerto de la Isla Baltra para realizar el reconocimiento del recinto académico y coordinar la
reunion de la mesa 5 de seguridad vy las capacitaciones a docentes supervisores y docentes aplicadores

PRODUCTOS ALCANZADOS
Verificacion de las condiciones adecuadas del recinto académico
Coordinacién para el proceso de capacitacién y reunién de la mesa 5

DIA 2: VIERNES, 15 DE JULIO DEL 2016 //

ACTIVIDADES /

10HOO0: Reunidn con la mesa 5 para realizar el plan de contingencia de la mesa y acordar la seguridad del recinto
académico.

14h00: Capacitacion a docentes supervisores y capacitacion de docentes aplicadores.

16H30: Ubicacién de material académico para resguardo policial.

PRODUCTOS ALCANZADOS
Plan de contingencia mesa 5 para la provincia de Galdpagos.
Personal capacitado para el proceso ENES

. s . c',.—-————-——-
Resguardo del material académico TR AY e
DIiA 3: SABADO, 16 D¥ JULIQ DEL 2016 / Recibido por:,____ ,4\&@ ]Q
N Hora; '[l Cﬁ) ‘ T
ACTIVIDADES

6H30: Llegada del recinto académico Unidad Educativa San Cristobal, en la isla de San Cristobal, para coordinar la

N
DIRECC!&JFINAINCIERA
CONTABILIDAD




entrega del material académico.

8H30: Apertura del recinto académico

10HOQ: Cierre del recinto académico

10H30: Inicio del examen ENES.

12H30: Finalizacién del examen ENES.

12H45:Cuadre y contero del material académico

15H30: Conclusién del material académico para resguardo policial.
16H00: Finalizacién de la toma del examen ENES

PRODUCTOS ALCANZADOS

Toma del examen nacional para la educacién superior (ENES) y resguardo del material académico
DIA 4: DOMINGO, 17 DE JULIO DEL 2016

ACTIVIDADES

10HO0O0: salida de aeropuerto de la Isla Baltra de Galapagos al aeropuerto Mariscal Sucre de Quito para proceder a la
entregar el material académico.
15HO0O0: conteo y entrega del material académico.

@ .
PRODUCTOSALCANZADOS

Entrega de! material académ& funcionario de la SENESCYT.
.

FACTURAS
'CONCEPTO | N DEFACTURA

HOSPEDAIJE 15/07/2016 | 001-001-0007494 28
HOSPEDAIJE 17/07/2016 | 001-001-0003620 57
TRANSPORTE 14/07/2016 | 001-001-000000245 30
TRANSPORTE 16/07/2016 3498 30
TRANSPORTE 14/07/2016 | 003-001-000162221
ENTRADA A GALAPAGOS 14/07/2016 | 001-111000025396
TARJETA DE CONTROL DE TRANSITO 14/07/2016 5077747 20
ALIMENTACION 16/07/2016 | 003-001-0001450 6,5
ALIMENTACION 14/07/2016 | 00-3257 32
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
14-07-2016 ..~ 17-07—201,6/ utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
dd-mmm-aaa de la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 09HO0 13H30 /7 ‘hablltualles o ’del cumplimiento  del  servicio
hh: / institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPG DE SALIDA. LLEGADA
M DE FECHA HORA
T,RANSPORTE NOMBRE RUTA FECHA HORA EC
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- dd-mmm-
" hh:mm
maritimo, otros) aaaa aaaa hh:mm




AEREO TAME ., Quito-Isla Baltra 14/07/2016 | V9:00 /] \14/07/2016 [VW1:30
S D B \ \ .
AERED \, TAME ) lsla Baltra- Quito | 17/07/2016 | \10:00 | \17/07/2016 | \13:30 /]
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

NOMBRE: Catherine Guarderas

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 deberd adjuntar la autorizacidn
por escrito de la Maxima Autoridad o su

7 Delegado.
L _/FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O ELRESPONSABLE DE LA USHDAD DEL SERVIDOR | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDWO DE LA O EL
; COMISIONAI;Q}&
/

Msc. Camilo Martinez|l. 7
GERENTE SNNA

Msc. L3p Araujo
S CRETARIA GENERAL DE EDUCACION

SUPERIOR (i

N



Fecha:: \4 oj 15 de anm

HOSTAL CARLIZA

Tapia Rosillo Liz Liliana

FACTURA .

R.U.C. 2000041935001

- BASTIDAS MORA ANA CONSUELO

*Actividad venta de comidas en Kiosko

Direccion; Central AV. Charles Binford SN

Santa Cruz - Galapagos - Ecuador Fecha:

Celular: 0994715047

DIA MES
pT o¥FJ1C 7

*©"0001450

AUTORRACION SRIN".1113976870
impreso 15/ JNODOIG
Vilida para s evein 15/ JUNIOROT?

clente:_ X adhesine  Guordecos,/
Rucoct: 132094 §p-5 Telf:
Direccion: wo o ho, LD
CANTIDAD ESCRIPCION —  [v.unmaro| v. TOTAL
e J
7 , 3 %
[1{pnSumo mewlos
v e
N e
T )
[ FormatEPaco | Subtotal % 5 2. ]
T .
VAO %[ —
mapul O
IMPRENTA “GALAPAGOS” Ortiz Santa Crz Germanta Madvel Telefono : 105) 2 524011 S}O
RUC 2000087938001 AUTOR. 13472- (28 100X2 desde 0001301 AL0001500)  VALOR TOTAL § G L

contrato mudificatorio:

No. 20050141,
YT-SNNA-2016-0062-MI, Autotizacion de

s v et Un Ve SODPE 1S Oiigew s

Sc adjunta en fisico los siguientes documentos:

. Copia del Cont

%
11
7
&

R

o por Ia Universidad Técnica Luis Vargas Torres,

* Doxvament gesmoracks pu Quper

WENTA | cientees): Senvco dealojamientoenhostales PR BIG
Puerto Ayora, Barrio Cenral - Calle Av Bara [QEA SRS .
Rer:m{em:c»kgiommcm;,m F ¥ttt 0003620
; E-mailliztapiaT6@hotmailcom o (AUT. SRI. N° 1118159739)
pn 8 Telf: 052 5260071 052 5244521 DIA MES __ANO -
A Mnrlo C;J}&,?\D “;‘_ﬂ'w] L,l N G ”.' ' -.--JQ’.‘/I//
- X " : \ .
\\‘ —H S 14 Direccién: T e Lo Teif.:
A C\)Q)af\n\n o m& > ,, RUCICLAYDOL SO < [ o
1 w( D) ! q ‘; CANTIDAD DESCRIPCION , V.UNITARIO | V. TOTAL
] SUnoeks L s L@ o O3
. 1 )G U - (D
N s“awcml,t
\ )
SON. anug:}?{ '\°/\/;’I Subtotalf ,OO‘;/
[ SALIDALAMERCADERIANO | TOTAL - ==__""""] Descuento
|ACEPTANOS DEVOLUCIONES | usD @™ O (O —— VA 0 % "
mmfumm ° RULC. OMOMIT7E4001 » AT, 267 10 BLOCK 10012+ sopraes VA }\\% ;‘w—/,«
e oml:cmﬁ?gmw"mml VALOR TOTAL {S:),.’ /7
. 0\"
RUC.O91487646200F —~ — . ~
KIOSKOBLUEBOOBY — ¥aAS+iRA "



YIDAD -AEROPUERTO -CIUDAD

R.U.C. 1792252903001
Matriz: Av. Amazonas s/n ¥
Av. de la Prensa - Quito-Ecusdor
FECHA DE AUT. 04-Junio-2016

3]
Aoroservicios del Ecuador MB&F S.A.

Sucursal: Andalucia
Av. Amazonas s/n y Av. La Prensa
Telf.: 0990596897 - Quito-Ecuador

FACTURA S. 003-001-00

0162221

AUTORIZACION SR.I 11 18912034
o S

x ﬁQEL¢fFLiGHT()1/£§i/5
| GUMDERAS/GATHERINE! |, PHRRPERAS ot
%3§§§?§§;3¥§§Qf§L . g Nmber
‘ 11E

2 /16

Departure Tiri
vHo’r)a de Sali?&’x»e

,ASIENTG}SEAT:
. EQUIP/BAGT:

-
’

REFERENCIA: 88

tame

DOV IOV

REPUBLICA DEL ECUADOR
PROVINCIA DE GALAPAGOS
TARJETA DE CONTROL DE TRANSITO
TURISTA

Identificacion

1720211505

y

Nombres
CATHERINE ELIZABETH

Apellidos
GUARDERAS 1

JACOME .
Fecha de nacimiento/

23.08-1990

\,

‘\ Consejo de Gobierno del
| Régimen Especial
i de Galapagos

NeG50T7T7T47 e

TRANSMARGAL  alapagososprey@yahoo.es

Av. Charles Darwin entre Hernan Melvilie y Espariola  * ACTIVIDADES TU
RI -
Telfs.” {05) 2520602 - 2520735 P * VIAJES DE PUERTOSIII(’:SESRTO b

Cels.: 0999194817 - 0992084845 / CHARTERS

Isla San Cristobal - Galapagos - Ecuador

A0

San Cristobal - Santa Cruzﬁ Santa Cruz - Isabela
Santa Cruz - San Cristobal (] Isabela - Santa Cruz [_]

1.- El pasajero debe estar 15 minutos antes de la hora de salida
2.- TRANSMARGAL se reserva el derecho de retraso del viaje o suspender por motivo de

L/P Galapagos Privilegio D

073498

PASE A BORDO

caracter técnico o fuerza mayor.
3.- Si el pasajero no viaja en la fecha indicada pierde el valor del boleto. NO
.

e —————

LAGOS QUINTERQS PABLO DANIEL * RUC. 1717766057001 - AUT. SRI 1
F1. 04/Junio/2016 * Caduca 04/Junio/2017 * DEL 0162001 AL 0168000
ORIGINAL

Documento Categorizado: NO

+ CLIENTE { COPIA:

LYV Y VY YT N



FACTURA
S. 001 - 001-00

mmmncuommmyacmw 05-30149161052528658/05%24399 AUT SR| 1116896932
mmmrmummmm

5 - Santa Cruz - Galépagos - Ecuador - Teshn de A Peepaembrs /191
. CIUDAD /’L@l“)é /44(74‘- £ ARO: Z)_éé
. cuama/ A e Ced wén
RUG /Jﬁ)ﬂ27/45’%j TELF: /?/6‘755/577
" DIRECCION: GUlADEREMISION

T Pz o T
S CorsdZ] [

DESCUENTO

1 m %
1 vo% |

R.U.C. 2091759686001 '

/W [}/? El*—/’j oz %C‘Tf ?)6,/30

Lw.onrom 3‘1‘/”/ T

\ \)’*‘y

I Cat A\l

n_o




HOSTAL FACTURA
“SIR FRANCIS DRAKE?” RU.C. 1100641198001J

Rosillo Becerra Fanny Gloria 0
* Servicio de hospedaje en Hostal N 001 001 L G [5 ._3

'AUT. SRIN. 1118355357]

Puerto Ayora, Barrio: Central Av. Baltray

Av. Charles s/n Binford Teléf. Dom.: 2 526-221-0993125096/0980489842 DiA MES ANO
Email: reservas@sirfrancisdrakegalapagos.com . /
SANTA CRUZ GALAPAGOS - ECUADOR Fecha: T 9 J.— ZU/ 0/ 1

[cuenre: KA}.«\Eme Griderns Xaome 7

oieccion: "R yoni PV _Soratica Sy, \'AO o~
rRuC.ocl: YFLOUNSOS R AE RS 6 IGUIADE REMISION:
oo | DESCRIPCION |V UNTARO | V. TOTAL

{ ] Docine o2 Wsyp edef o oy~

EMlSOR\ |

\ORIGINAL BLANCA CLIENTE -COPIA CELESTE -

soN__ ety ochr  Yoles suToa| 2 T

- —

dolares DESCUENTO

,fp;,L[u & s g ‘:_@c:/ L&/ S

WA 0O %

.37
VA 12 % z

3 - n n <
\ )l $j,£? S
imp. IDEAS GRAFICAS" Orddfez Tacuri José Salvador % ¥; 2527457 Santa Cruz - 2521331 San Cristobal - Galap& /
i

RU.C. 1708201247001 Autoriz. 1068 - (38~ 100X2 ésde 07201 &l 07500} - Fecha de Imp. 15/FEBRERO/2016 Valida hasta 15/FEBRERO/2017

AN

3.
[
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=" | Secretaria de
Educacion Superior,
Cienciay Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa}
11/07/2016

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GUARDERA JACOME CATHERINE ELIZABTH

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA DE APOYO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ISLA SANTA CRUZ-ISLA SAN CRISTOBAL-GALAPAGOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISISON

FECHA SALIDA : HORA SALIDA:

FECHA LLEGADA: HORA LLEGADA :

~d .
14/07/2016 / 09:00 / 17/07/2016 / 13:00 /
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE e
\
-APLICACION DEL EXAMEN ENES EN G%\LALPAGOS.
" TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBREDE | SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa )ﬁ:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
. /
AEREO TAME QUITC-ISLA BALTRA 14/07/2016 /] 09:00 4~ 14/07/2016 11:30
AEREO TAME ISLA BALTRA-QUITO 17/07/2016 10:00 17/07/2016 /| 13:30 //

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

BANCO DEL PICHINCHA

AHORROS

No. DE CUENTA:
5104237100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

- FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

- SOLICITANTE S A7

i

/

A\~

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH

/"\\,
Camilo Martl’ne%s

Gerente Sistema Nacional de Nivelacidn y Admisién

NOTA: Esta solicitud debera 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 necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

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

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro def
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

vi”

Folke Romero
Coordinador Administrativo Financiero (§)

Esta prohibido conceder servicios institucjonales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de fas Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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