159-9999-0000

Ejercicio: 2017 Entidad:

No. CUR: 3126 Tipo Registro:  DEV
Monto: 72,80
IVA: 0,00
Sub Total: 72,80
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 72,80

RODRIGUEZ CAICEDO MARIA GABRIELA.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 15 AL 17-03-2017,

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

PAGINANo. 1 DE !
FECHA IMPRESION: 16/6/2017

Estado: APROBADO Descripcién:  cAPACITACION DE EQUIPOS DE LABORATORIO Y REVISION DE
Cuenta Monetaria No.: 2202250467 QUIPAMIENTO Y ACCESORIOS, INFORME NO. 441 AUTORIZADO.
{ )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
\. J
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 13/06/2017 72,80 0.00
. Sub - Total 72,80 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 72,80




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte | rptComprét{anteGastOS.rdlc I
INNOVACION X —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUI\ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL = 26 3 305
Unid. Desc: 0000 05 06 2017
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092) 1669
RPA RTO DEV
lase d
vt DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlarlo: [ 0401657390 | RODRIGUEZ CAICEDO MARIA GABRIELA ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 00t 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 56.80
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 72.80
VA 0.00
SUB - TOTAL 72.80
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 72.80
SON: SETENTA Y DOS DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RODRIGUEZ CAICEDO MARIA GABRIELA - PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 15 AL 17-03-2017,

AUTORIZADO.

CAPACITACION DE EQUIPOS DE LABORATORIO Y REVISION DE QUIPAMIENTO Y ACCESORIOS, INFORME NO. 441

[ ~
maxnafusggfo oo

El

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
/7
FECHA: -
09/06/2017 ; s v,
Funcionario Responsable Direc,( Financicro




rptComprobantéGa‘stos:rdlc

‘Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte
INNOVACION ) - - -
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR ~ Mo..Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL - -
Unid. Desc: 0000 01 06 201714 3084 3084
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
'CO!JIPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1669
RPA RTO DEV
Farutiod COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1]
) Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 4]
Beneficiario: 0401657330 |RODRIGUEZ CAICEDO MARIA GABRIELA 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 56.80
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 72.80
IVA 0.00
SUB - TOTAL 72.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 72.80
SON: SETENTA Y DOS DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RODRIGUEZ CAICEDO MARIA GABRIELA .- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 15 AL 17-03-2017,
CAPACITACION DE EQUIPOS DE LABORATORIO Y REVISION DE QUIPAMIENTO Y ACCESORIOS, INFORME NO. 441
AUTORIZADO.
g (&) 314 i
(K 0b- 1V
@ -
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
01/06/2017
Funcionario Responsable Directoé"inanciem




\ \4 - ) L\\C,
K{ N
SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
c.C. 0401657390 No. . 0441
Nombres: RODRIGUEZ CAICEDO MARIA GABRIELA ’
30% sin comprobantes-de ventas ! 24,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores !
Viaticos 1 16/03/2017 17/03/2017 ;e
24,00 |
70% con comprobantes de ventas ' ' 3280 |
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha I:'in - Valores
Hospedaje 16/03/2017 17103/2017 -
Alimentacion 16/03/2017 17/03/2017 32,80 ,
Reembolsos 16,00 -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio |  Fecha Fin Valores . - /
Transporte 16001
Peajes - !
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR| $ 72,80
ANTICIPO] -
CUENTA POR PAGARI $ 72,80

(ﬂ):;’?’ rd
Elaborado por: Revisado por:
Jessee Gomez Carmen Salcedo

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

Sugstion
nnovacion
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f: : Educacién Superior,
. | Ciencia y Tecnologia
I— INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (20/03/2017): /

i

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR

0401657390 ,
Rodriguez Caicedo Maria Gabriela /

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:

Analista de Equipamiento Quimico-Bioquimico

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Jaramijé - Manabi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacion Técnica y Tecnoldgica.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Maria Gabriela Rodriguez Caicedo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 15/03/2017 /
e 22h30a06h3
Traslado a la Ciudad de Manta
Dia 2: 16/03/2017 /d
e 06h30a07h00
Traslado al hotel, desayuno
e (08h00 a 08h30
Traslado instituto de Jaramijo
e (08h30a13h00
Verificacion de equipos y capacitacién
e 13h00a 14h00
Almuerzo
e 14h00 a 18h00

e 18h00a 18h30

Traslado hotel, Mefienda
Dia 3:17/03/2017

e 06h30a07h00
Desayuno
s 08h00 a 08h30
Traslado instituto de Jaramijo
e 08h30a13h00
Verificacién de equipos y capacitacién
e 13h00 a 14h00
Almuerzo
e 14h00 a 18h00

Capacitacion y verificacion de equipos y accesorios.

Capacitacién y verificacion de equipos y accesorios.




e 18h00a 18h30

Merienda

e 22h20a06h30d
Viaje regreso a Quito

Productos Alcanzados

* Capacitacion de equipos de laboratorio de quimica, fisica y biologia.
® Revisién del equipamiento y accesorios de estos laboratorios.

- CO!},ICEPTO ! ’ FECﬁA ‘ N? FACTURA |
Transporte 15/03/2017 02000200 11,00
Alimentacién 16/03/2017 701 9,0
Alimentacién 16/03/2017 000047295 21,30
Hospedaje 16/03/2017 000012117 16,80
Alimentacién 17/03/2017 000005023 2,50
Alimentacién 17/03/2017 702 9
Transporte 17/03/2017 0326344 13
ITINERARIO SALIDA LLEGADA ‘NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 15'03‘2017/ 18-03-201 en' el cumplimiento d.el servicio institucion‘al, desde Ila
1 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 22h30 05h30/ cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
L 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 Flota Imbabura Quito - Jaramijé 15-03-2017 / 22H30 16-03-2017 06H30
Terrestre Flota Imbabura faramij6 - Quito 17.03:2017 22H20 18-03-2017/ 06H30 /

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pase{a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Rodriguez Caicedo Maria Gabriela

Analista de equipamiento Quimico -Bioquimico

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidaciéon se demorard 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 debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado




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

&

/

FIRMAS DE APROBACION

ROMA DE LA O EL JERE INMEDIATO DE LAOQ EL
ESPONSABUE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Ing. Andrés Valencia

CARGO: pirector de Seguimiento, Control e Implementacién
Técnica y Tecnolégica

NOMBRE: Dra. Emma Francisca Herdoiza Arboleda

CARGO: Subsecretaria de Formacion Técnica y Tecnolégica,
Subrogante.

" Para sustentar el reconocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacién completa
del funcionario, se debe incluir en el informe el ndmero 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. 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
deberan 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, deberd
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, ndmero de placa, kilometraje

recorrido, nombres y apellidos del conductor.




’ SERVICIO q% J’ﬁaei@os
COOPERATIVA DE TRANSPORTES |k FACTURA N’ 020 Mol ﬂ.dﬁ 41{5 @ 8 1

\ mﬂ RA AUTORIZACION: 1118640686 + RUC: 1090007870001

MATRIZ IBARRA: JUAN JOSE FLORES 12-05 Y PEDRO RODRIGUEZ - TELF.. 062 955 740
SUCURSAL: QUITUMBE, AV. CONDOR NAN S/N Y AV. MARISCAL SUCRE
TELF.: 023388237 « QUITO - ECUADOR

ADGIUIRENTE

DESTINGIANT A & ll. BUS N: 143 HQRA: 22230 N° DE PASA JES.

FECHA: 2017-03-15 “ - Dl'é Miercole 'VALOR Pasalfk:00
VAéné}QTo(S)V:ggﬂ - 1 — i
DIRECCION:-—— 08401657390  |va 0,00 )
&omanmnﬁyxémw RODRIBUEZ. L 0614284-9473 rorar, 11.00

IMPORTANTE: Al comprar su pasaje usted acepta las condiciones 'debONTRATO DE VIAJE que constan al reverso, por favor verifique que
la fecha y hora de salida esten correctos no se admiten reclamos postebres.

UN VIAJE DE PLACER CONOCIEN LAS BELLEZAS DEL ECUADOR
MONSALVE MORENO CiA. LTDA. RUC 0190043797001 AUTORIZACION 1019 - 21.600 Form. Nj 57601 al 0079200 - Fecha de Autorizacion: 12 / Abril / 2016 + Fecha de Caducidad: 12 / Abril / 2017
\
I S

RESTAURANTE MAR AZUL
MENDOZA ORMAZA MARIA HEROINA
VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR
Dir.: Calle Alajuela S/N y Av. Isidro Ayora - Puerto Pesquero Artesanal
Cel.: 099 653 8889 - E-mail: ashley_zammen@hotmail.com
Jaramijé - Ecuador

Documento Categorizado: S!
Monto autorizado por transaccién; Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 150,00

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
R.U.C. 1308978236001

L
NOTA DE VENTA 0081001~ 300y 7

Aut. SRI N°. 1120242102

Fecha de Emisioh: @ 07 0120 J0(% del 2003
Cliente;Gabn Nled hopeX
RU.C/C.. 0%0[6S 934-aJ Ciudad; Quile_

Direccion: M€Y satlen L _Hha Onevna Telf: cA344 93

fovi]  DETALLE ] vunmano | VALOR )

i | Almexao 3
\
2 \
\
w
z
o
g; A -

A “GUEVARA" Jorge Antonio G Mendoza - RU.C. 1704717683001
AUTORIZACION N'.4163 - FONOS 2626206 / 2611782 / 2622763 - Manta
06.FEBRERO.2017 Valida para su smisidn hasta 06.MAY02017




-

Cevicheria “ ALCATRAZ”

FERRIN BARBERAN EDDA MARIA

”

R.U.C. 1301564553001

_FACTURA

MANTA - ECUADOR
ARTESANO CALIFICADO N. 114628

Dir: Av. Malecén Escénico Local #13 - Te717 -234  Autorizacién S.R.. 1120326946
1-

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO
*Obligado a llevar gontabilidad"

Fecha de Emision: \_

NANKO

N00047295
plel

Cliente:_%A\)\) ¢ E\ A V&O él\ftsdk’:é;

Direccion: . .
R.u.c./c.n:o L’ 0 \ (oc) ",) ))(') O Telt.:
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | V. TOTAL
—— “ ¢ :
L | Aimeol Aecar 23017
MNEVEAIA 8
:
'Q
]
=
2
g
5
2
— SUBTOTAL 12% 8
] Hem ] SUBTOTAL 0% S
g [|wemamen DESCUENTO % ___;
s TANETA OF CREDFRY/ DEBITO SUB-TOTAL s
™~
2 || omos VA12% k ~
SOLIDARIO 2%: § vacorToraLuso |
MPRENTA EDTORIAL PACIFICO « TAMEO ALFREDO - RUC. 1707797617001 - AUT - GRAF - NO 1171

MARIN SOLORZANO
AV. 11 # 1323 ENTRE CALLES 13Y 14 - FECHA DE AUTORIZACION 24 FEBRERO 2017
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

Direccion: Areliza Zabala s/n
Teléf.: 05 2 380470
Manta - Ecuador

R.U.C. 1303813610001

PARRALES ALVARADO SONIA ALEXANDRA

FACTURA

Autorizacién S.R.l. 1120286222

S0t 0100012117

DOCUMENTO NO C' 1ZADO
Fecha de Emisiof: m MQ"QD C{Ql 201t

Cliente: &)b

Rodhgel

Direccién: \\JQ\FBQ“QD \{

‘\'Harc)ve'nc,

R.U.C/C.A:

CANES 334 ~O

Teif.:

CANT. DESCRIPCION

V. UNIT. { V. TOTAL

4

15 %

i UL

ERTNVO H

§ SUBTOTAL 0%

. || owmazame

a DESCUENTO % 5

3 REATE OE00 60 SUB-TOTAL 5 o

(=

AL o : VA 12 % z
VALOR TOTAL

DESCUENTO SOLIDARIO 2%: §. VALOR TOTAL USD /{ 6 8&

SUBTOTAL 12%

12200 VALIDA PARA SUEMISION HASTA 17 MAYO 2017

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

WMo p?



/ ASADERO LOS PENAS

PENARRIETA RIVERA HERIBERTO DIONICIO
Direccion Establec.: Ciudadela La Aurora 1- Mz. 1 - Telf.: 0991 547364

R.U.C.: 1302509219001 - Manta - Manabi - Ecuador
AUTORIZADA: 07 - 06 - 2016 Aut. S.R.l.: 1118928229

NOTA DE VENTA 002-001-00000502 5

Sr. (es): @é&é} /?Od/IU(J?)’
DIA_| MES |_ANO

Fecha de Emision: mm-
RUCKL QL ES E3 C?O CONTRIBUYENTE REGIMEN SHPLIFICADO

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

DESCRIPCION lP.Unit.‘V.deVenta

39 j>¢“‘°fj"m0 239 | 250

P

Tt

AUT. GRAF. 2339 - TELF.: 0990 847423 - T/
Valida para su emision hasta 07/ JUNIO / 2017 - 12 LIBX2 0004701 - 0005900

OFFSET POPULAR - PIN BRIONES LU ANTONO - RUC.
RU.C. 1306773910001 V.TOTAL § 2'50 /

J RESTAURANTE MAR AZUL
MENDOZA ORMAZA MARIA HEROINA
VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR
Dir.: Calle Alajuela S/N y Av. Isidro Ayora - Puerto Pesquero Artesanal
Cel.: 099 653 8889 * E-mail: ashley_zammen@hotmail.com
Jaramijo - Ecuador

Documento Categorizado: SI
Monto autorizado por transaccion: Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 150,00

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
R.U.C. 1308978236001

NOTA DEVENTA 001-001-0, 00070

Aut. SRI N°. 1120212102

Fecha de Emision: _\1_de Warzp del 204)
Cliente: —_6oenel o P dveynel _ _
RU.C/CI. Sdcleshan) Ciudad: (u:0

Direccion:_Mersallen 4 Movebhere 1o _ ORI S0

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

mm v.unmario | vaLOR
<

i ~A3 v O

Original: CLIENTE ¢ Copia: EMISOR « 2Lx2 del 0701 ai 0300

\. A v

“GUEVARA™ Jorge A “RU.C. 1704717683001
Auromuc&bu N.A163 - FONOS uzme [EICRECONY TOTAL
06.FEBRERD2017 Vilida para su emision hasta 06MAYD.2017

SR
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Sisterna de Satoriacion de Do,

S g

e

Beut corsel “Ehtey

Auteriranion de

Dntursetts RUC:
R . e S S S k
FECHA DE ERBSION © 1561617 )
PO DE GOCURENTD : FACTURA
RUMERG DF DOCHMENTO B 0620 - 02 - 84068
COU REQUISITDS DE NEGDUIABLE : Ho

Ef Dacuments que usteq ba conseitads, se entusnra axtorizado por of SRY. ¥ deberd contenes los &4

Tiase de ooptrdnyarte : Ot

Ho. de Rescweion . 176

Razhr Sociat: COOPERATIVA UE TRANGPORTES FLITR IRBABU

Facins de Cadneidod - 12REANN7 )

Dicection de fa Mt ; T LANERCED JUs JOSE FLORES 1205 ¥ PEDRS ROGAIGUEZ

Diraccién dot Estatietiwiontn - GUITUNEE & CTINDGR TSR] 53 ¥ AV YRFSOAL SUCRE

Hombre Comercint : )

e e
Documents Calegarizado: i

e

Sistertin de Avtoizacidn de De... X

5 1, GODBC S e o nbert o

A chmvatiag L OR S0k e Deoamision vy

faporizacién de Facha

Oooumentng RUC: 1361584553
AUTGRIZACION : 120326348 . bt
FEOHA DE FRESIOR Y
THO DE POCUMERTO FARUTURA
HOHERD DE DOCHIEERTD : 031- 901 - 47208
CON REQUISTTOS DE HEGDLIABLE - NG

i Dotumedie qua 1:8ied ha con de, se srouenlra atarizadi por of SRL x dehes

siguientes dalos

fiase da rontribuyeste . e

Rezéa Sociat: FERRIN BARBERAN ELIUA MARIA
Facks fie Caticidad : A6Mayo 2T

fReaciion aela ateir © N A BALECON

[ AR — A2 HALECON 12

Hombra Comercial : CEVICHERIA ALGATRAZ

Cotgo ds imprenta < 1

Boctments Catsgonzanto. ne

CBLIGADO & L1 EVAR CONTABILIDAD



R
i TN

Futorizanion de
Rocummnins

RUC < 1950057871100 1
AUTORIZACION < 1HBEIGTIT
FECHA DE ERIISION POXICTT

TIOG GE GOCHMENTD: FAGTURA
NUMERG DE DOCUMENTO < 409 - 202 - 3844
COH REQUISITOS DE REGOCIABLE : HO

£i Documents que ustes A ConRuRtado. $& encusniia Sutsrizatdo por 8l SR, ¥ deberd confener 16s 81

Clasn de coptribaynnis

Ho. de Resowcion :

Razor Snciai

Fechn dn’Ca(isyc'ulaﬂ H
Direccion de o Matrz :
Diromtiin gok Estableciminnta
Hoeshee Comercial:

176

COOPERATIVE BE TRANSFORTES FLITR BRIEL
1EDiciembee2017

1AMERCED JUsK JCK FLORES 12-05
L& BN

HTA & & GE NIOVIEWMBRT

Todign de inpranta g

Documenta Calegarizatio:

118
Hix

ferha 25057017

W
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCION

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME 13-03-2017/

INSTITUCIONALES
VIATICOS X MOVILIZACIONES ’ SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR [PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: £ |
Rodriguez Caicedo Maria Gabriela Analista de Equipamiento Quimico-bioquimico ¢ £
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR r I
Subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnoldgica

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Jaramijé - Manabi
HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {(dd-mmm-aaaa)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA {(hh:zmm) -
18-03-2017 06:30
// ,/

15-03-2017 22:30
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

F\/Iaria Gabriela Rodriguez Caicedo
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ITEM ACTIVIDAD
1 Capacitacion de equipos de laboratorio y revision de equipamiento y accesorios de estos Jaramijé — Manabi - Instituto de
laboratorios. Jaramijé
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FEC HA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa HORA nh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Transporte ;
Terrestre . Quita - Manta 15-03-2017 22H30 /| 16032017 | 06H30
Particular
Transporte )
Terrest Manta - Quito 17-03-2017 22H20 18-03-2017 " 06H30 |
efrestre Particular / /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
L TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: Banco Pichincha Ahorros 2202250467
| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
. SOLICITANTE .

_ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

s

Ing. Andrés Valencia
Cargo: Director de Seguimiento, Control e Implementacion Técnica
y Tecnoldgica

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con

por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
idades institucionales la

institucionales; salvo el caso de que por ne

Autoridad Nominadora autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como

la autorizacién quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro

del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Est4 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad

E"I\mguei-Pﬁreﬁo
Director Administrativo-Subsecretaria de formacién Técnica y 0 su Delegado.
VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

tecnoldgica




