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FECHA IMPRESION: #4/7/2017

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 3700 Tipo Registro:  DEV

Monto: 193,85

IVA: 0,00

Sub Total: 193,85
Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 193,85

ARAQUE INTRIAGO ELOIZA GABRIELA.- PAGO POR VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-GALAPAGOS-QUITO DEL 15 AL

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Estado: APROBADO Descripcion:  47.02.0017 DELEGADA COMO CONTRAPARTE DEL SNNA
Cuenta Monetaria No.: 12005620843 ACOMPARANDO AL Econ. RENE RAMIREZ PARA CHARLA SOBRE LA
( ™\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Si Sl
\. J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 03/07/2017 193,85 0.00
Sub - Total 193,85 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
[Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 193,85




Institucion: 159 ISNE':}ORETAISA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
VACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 |06 2017 3700 3603
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1998
RPA RTO DEV
Clase d I
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 1|
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operac/ién 0
Beneficiarlo: 1723142251 |ARAQUE INTRIAGO ELOIZA GABRIELA { 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 177.85
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 193.85
VA 0.00
SUB - TOTAL 193.85
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 000
/ TOTAL A PAGAR 193.85 /

SON:

CIENTO NOVENTA Y TRES DOLARES CON 85/1 OOAENTAVOS

DESCRIPCION:

ARAQUE INTRIAGO ELOIZA GABRIELA.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-GALAPAGOS-QUITO DEL 15

AL 17-02-2017 DELEGADA COMO CONTRAPARTE DEL SNNA ACOMPANANDO AL Econ. RENE RAMIREZ PARA CHARLA SOBRE

LA NUEVA OFERTA ACADEMICA, INFORME No. 0493 AUTORIZADO

Reeibido por:,

Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: f -

anineinn4z




,Instiiucion: 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 030 |06 2017 3603 3603
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-201 7-0092 1998
RPA RTO DEV
Clase d Cl
Reglatro: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 1723142251 |ARAQUE INTRIAGO ELOIZA GABRIELA 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 177.85
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 193.85
IVA 0.00
SUB - TOTAL 193.85
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 193.85
SON: CIENTO NOVENTA Y TRES DOLARES CON 85/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ARAQUE INTRIAGO ELOIZA GABRIELA.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-GALAPAGOS-QUITO DEL 15

AL 17-02-2017 DELEGADA COMO CONTRAPARTE DEL SNNA ACOMPANANDO AL Eco
LA NUEVA OFERTA ACADEMICA, INFORME No. 0493 AUTORIZADO

?NE RAMIREZ PARA CHARLA SOBRE

/

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/06/2017 ',
MResponsable Dirgctor Financiero

B0




AN

SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
C.C. 1723142251 No. 0493
Nombres: ARAQUE INTRIAGO ELOIZA GABRIELA
30% sin comprobantes de ventas e 78,00
DETALLE _ CANTIDAD | Fecha Inicio | _ Fecha Fin Valores
Viaticos 2 15/02/2017 17102/2017
78,00
LIQA con comprol;antes de ventas - i 99,85
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 15/02/2017 17102/2017 62,70
Alimentacion 15/02/2017 17/02/2017 37,151
B_ﬂaolsos i : 16,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio | _ Fecha Fin Valores
Transporte < 16,00
Peajes 7 -
Combustibles . C -
Otros: -
VALOR A RECIBIR] $ 193,85
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 193,85
I .
e S
‘@;o/rado Kor: 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 segiin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
lde 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




e | Secretaria de
% —= | Educacién Superior,
. ; | Cienciay Tecnologia

“§0@0@@ Miitro
% @@ @@ deRelaciones
Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: 22/02/2017

DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA i/APELLIDOS—NOI\/IBRES
DE LA O EL SERVIDOR: Eloiza Gabriela Araque PUESTO QUE OCUPA: GERENTE INSTITUCIONAL
Intriago/C.C.1723142251

-
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAO
INSTITUCIONAL : QUITO, GUAYAQUIL, EL SERVIDOR:

GALAPAGOS, SAN CRISTOBAL Y SANTA CRUZ, SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

QUITO.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Eloiza Araque Intriago.

Nombre del sefior Conductor: /
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZAD@S

Actividades Realizadas: Delegada como contraparte del SNNA acompafiando al Econ. René Ramirez,
Secretario de la SENESCYT por pedido de la Presidencia de la Reptblica para dar una charla sobre la
nueva oferta académica y el proceso de Admisién en Galdpagos, en las islas de San Cristébal y Santa
Cruz.

e Dial: 15/02/2017, salida de Quito a Guayaquil via aérea TAME a/}és 7HOO, llegada a
Guayaquil 7H50, salida desde el aeropuerto de Guayaquil a GZ(épagos via AVIANCA,
Hora de salida 11H50, llegada a Baltra 13H50 traslado a San Cristébal .

e Actividad 1...14H30 Reunién con Econ. René Ramirez coordinacion de actividades.
¢ Actividad 2....16HO0O: Socializacion del proceso de oferta académica.

e Dia2: 16/02/2017...Traslado a Santa Cruz.
e Actividad 1....Replica de las Charlas del proceso de Admision.

e Dia3: 17/02/2017, retorno de Galapagos en el vuelo de AVIANCA, hora de salida
13H20 con llegada a la ciudad de Quito a las 17:50.

Productos Alcanzados: Funcionamiento del proyecto de socializacién del proceso de Admision en la
zona coordinada de Galapagos.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:




CONCEPTO "

FECHA N° FACTURA VALOR
Alimentacién 15/02/2017 012-002-000014238 S 5.99
Transporte 16/02/2017 Nro. 0033228 S 30.00
Alimentacién 16/02/2017 Nro. 0014007 S 18091
Alimentacién | 16/02/2017 Nro. 0020626 S 12.25
Hospedaje 16/02/2017 Nro. 000006546 S 34.20
Hospedaje 16/02/2017 Nro. 0006099 S 62.70
Transporte 17/02/2017 Nro. 00002665 S 30.00
Alimentacidn 17/05/2017 Nro. 0000663 S 6.00
TOTAL DE GASTOS $ 200.05
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 17/02/17 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 15/02/2017 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 7HO0 ~ 17H50 cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE
o NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO- -
AEREO A
TAME GUAYAQUIL 15/02/2012” 7HOO 15/02/2017 7H50
GUAYAQUIL-
ERE :
AEREQ AVIANCA GALAPAGOS 15/02/2017 | 11H50 | 15/02/2017 13:50
LAPAGOS-
AEREQ AVIANCA GAci\SngOS 17/02/2017 | 13H20 17/02/2017. 17H50/

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

E: Eloiza Araque Intriago
CARGO: Gerente Institucional -SNNA

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 presentarlo tendria que restituir fos 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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD




—

NOMBP(é: Dr. Jaime Meflina

CARGO: Gerente Sistema Nacional de
Nivelacién y Admisidn

OMBRE: Lorena Araujo
RGO: Subsecretaria General de Educacion

Superior

"para sustentar el reconocimiento 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

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Unicamente serdn
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 impresidn RIDE, que justifican los gastos realizados.

i 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, nimero de placa, kilometraje

recorrido, nombres y apellidos del conductor.
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PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS |

4
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5 g ARAQUE INTRIAGO/ _
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— ey ORIGEN/FROM GUAYAQUIL/GYE FECHA/DATE 15FEB
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SHEMLON S.8.

Halriz: Coren 126 ¥ Av. fwasunds
Fuc 21 792099504001%
Contribuyenie Fspecial Resolucions 214

Sucursals M. DOE LS ANERICAS &
JGSE JOAGUIN DE DLHELD

Aul. Rutulspreser: 1119802378
Fecha duburizaiion: 22/11/2014
Feuhe Valldes: 2278072017

YRV

AL N

Factura Nu.: 012-032—000014238/

Serv: LForiilla Trans: 293839
Estadu: Original Adyuirienie
Fecia Emisiun: 1370272017 09:32
Cliente: LOIZA ARADUE

Ru/Cle 1723142231 Funos 7758302433

Carnt,  Desuriciun Felndt
1 Desayunu Amaner  $0.20
Suitutals

Eane IVA1S:
Vg

TOTAL = EF 5.99

EFECTIVD

Original Adguir lente
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, | TRANSPORTE DF PASAJERCS POR VAMARITIMA [ =000NM 1)
- "TRANSPORTE DE CABOTAJE POR ViaMagiT, (UR-U. 0912059 299001

N° 002-001( 7

(AUT SR: N°.11

T ViAMAR

Aguirre Pesantes Miriam Amparito

19850437 )

Dir.: Central Av. Charles Darwin s/ Jucrman Melvile  Telf:(05)2521-564  “omicanc s e CONTABLIDAL"
Cel: 0994280687  e-mail e-mail: viajesviamarg hotméil com ciA N2 RO
SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS - ECUADOR ’ Jb I @ l Al : '
: A H

CLIENTE:

T re—— —_—

RUC.oCi:

DIRECCION:

CANTIDAD] DESCRIPC] ON IV. UNITARIO! V. TOTALj
BnadEy 20120 ]
—SY

EFECTIVO:
DINERO ELECTRONICL
TARJETA DE CREDITC
OTROS:

SUB-TGTAL 4% F_\
SUB-ToTAl ¢ % é 2

;  DESCUENTG
—_—
SUBTOTAL -
}—\
.

VA 14 %

VALOR TOTAL m”.

2rra Hernandes Juan Carlos Telefax: (05) 2 520-5864

Imp. "Graficas Poliservisa™

R.U.C. 2000033502001 . Dot 2846 - (2biock. - T00x3 desde 00002501 aj 00002800

impreso 30/N()VIEMBRE/2OT‘<S valida para su emision hasta 30/NOVIEMBRE/2017

ORIGINAL : CLIENTE COPIA: EMISOR DOCUMENTO TATEGORIZADO NOJ
e

Ve
“ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE Via e FAC" TURA -~
u.c 159599



Parroquia Puerto Ayora, Av. Charles Darwia
Tell.. 052525597 - Celular. 0991244721
E-mail: planetgatapagos@gmail com
Santa Cruz - Galapagos - Ecuador

R.U.C. 0503328358001
Autorizacién SRI: 1120261291

Impreso en STILINDGRAF S.A. * R.U.C. 0992528567001 * AUT. 6294 * Telfs.: 04-6006636 / 04-2374640 * Fecha de Aut. 14/Febrero/2017 * Valido: 14/Mayo/2017 * Num 14001 al 20000 / OPG. 37537

“Venta de Comidas ¢ Bebidas Preparadas”

FACTURA N°

"0t (014007

FORMA DE PAGO

EFECTIVD

DINERO ELECTRONICO

TARJETA DE CREDITG/DEBITO|

OTROS Recibi Conforme

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

LO & LO COCINA ECUATORIANA
Laura Lorena Lépez Moncayo

0020626

RUC 2000022174001
SRI 11198434557

Matriz: Av. Baltra s/n y Charles Binfor
Telf.: 052524681 - Puerto Ayora

Imprenta y Litografia Faicon! Telf.: 2656781 Ana Elvia Vélez Salazar RU.C. 1700613800001
Aut. SR . 1330 Fecha: 26/11/2016 Del 0018251 al 0022250 Viido para su emision hasta 29/11/2017

-ADQUIRENTE-



| Romero Granda Manuel de Jesus

R.U.C.2000004594071
2 HOTEL MAR AZUL . = e
4 *SERVICIOS DE 11{OSPEDAJE EN HOTELES - i FONA
Direccion: Algarrobos Av. Alsaciv Northia s/n y Esmeraldas /@'.\SRI N°.1119477802 ) L ECUAbOR
Telf: (05) 2520-384 - (05)2520-139 74 N ANO
SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS - ECUADOR |/ (I
- ,),
cuente: &[S A(Oﬁkﬁ_ / N 5
=¥
ruC.ocl [FOhiY 29451 TELF
preccion: (OO - 7
CANTIDAD| * . . DESCRIPCION V.UNTARIO | V. TOTAL
- 1 L o -
1 | ok & ceiamiedio 3
N
=
( FORMA Y VALOR DE PAGO ) (e~ )
EFECT’VO- $ 5‘1 9—53 SUB-TOTAL 14% @
: < -TOTAL 0 %
DINERO ELECTRONICO: | R
TARJETA DE CREDITO: | % M DESCUENTO
OTROS: s / ! ~. SUBTOTAL /\\ O
. a % - :\ !
Recibi Conforme (Clienie)» W va 1 [ HE q
L / __Jvalor roml.tg‘a .
Imp. “Graficas Poliservisa"f/cerra Hernandes Juan Carlos Telefax: 5) 2 0-564
R.U.C. 2000033502001 Aut.2846 - (1block. - 100x2 desde 64 al 6550
impreso 19/SEPTIEMBRE/ 16 valida para su emision hasta 19/SEPTIEMBRE/2017
L ORIGINAL : CLIENTE COPIA: EMISOR DOCUMENTO CATEGORIZADO I‘fO
NO < -
Protebe .
59
* Documento generado por Quiptx /——’/

BTONAL DE

3/3
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* Documente generado por Quipux

| Secretaria de

' Educacion: Supenar
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

%VY/IA MAR

Aguirre Pesantes Miriam Amparito

Dir.: Central Av. Cliarles Darwin s/n y i.crman Melville ~ Telf. (05) 2521-564
e-mail: e-mail: viajesviamar(ghotmail.com

Cel.: 0994280687
SAN CRISTOBAL - GALAPAGOS - ECUADOR

*ACTNIDADES DEAGENCIAS DE VIAJE
"TRANSPORTE DE PASAJEROS POR V1A MARITIMA
" *TRANSPORTE DE CABOTAJE POR Vi MARITIMA By C. 0912059599001‘

ACTURA

N, ,1,,,,

N° 002-0011 7

(AUT. SR; N° 111985_04’%7)
“"OBLIGADQO A LLEVAR CONTABILIDAD"

MES ANO

00X |go)}

CLIENTE: é; (ﬂ\\ﬂsq W . 4
weoc: \FRH AL 51
DIRECCION: @(«L&A m .
CANTIDAD DESCRIPCION V. UNITARIO V. TOTAL
J
IMPrcifeX 30 | 30
Sk - Seododo bed ~ [~
NoO DROGLE,
|

I /———\
‘ FORNMA Y VALOR DE PAGT ] : ——

- i B %O 5 SUB-TOTAL 4% ;_
EFECTIVC: ~ { = | amrom 0 % | :; .
DINERO ELECTRONICL =~ — ey
TARJETADE CREDITT "~  — o, e ]
OTROS: T N 4.; SIBTOTAL . -
Recibi Conforme (Cliente)»é WA 14 % —

'~ J VALOR TOTAL a@w .

kin\p. “Graficas Poliservisa” - e 2 Hernandes Juan Carlos

3 e
R.U.C. 2000033502001 - At 2
impreso 30,/ NOVIEMBRIZ/ 202 LG

ORIGINAL : CLIENTE

6 - (2block.

COPIAT EMISOR

valida para su emision hasta 30/NOVIEMBRE/2017

Telefax: (05) 2 520-564
- 100x3 desde 00002501 al 00002800

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO

—

2/2




PALSEVGAL TURISMO COMPANIA LIMITA|

HOTEL PALMERAS

* Servicios de Alojamiento prestado por hoteles
* Venta de comidas y bebidas en restaurantes
* Alquiter de vehiculo

HOTEL PALMERAS: Santa Cruz - Fto. Ayora

Tomas de Berlanga S/N° e islas Plazas
Telf.: (05) 2526138/ Fax: (05) 2526373
E~mail: hotelpalmeras@hotmail.com
Website: www.hotelpalmeras.com.ec

" 001-001-

FACTURA

_R.U.C. 1792374235001

AN
Uil

cC QG
{.usﬁ\,‘g\;

'AUT SRIN°, 1119633729

rCLIENTE: EL O/ZA

ARAGCOE

recs /6 /02 [ £O(¥ TeLF 0§96 302623
DIRECCION: Ul T/C)
(RUC.0CI: /22D Z . 225 / IGUIADE REMISION: J
FECHA | CANTIDAD DESCRIPCION V.UNTARIC | V. TOTAL

(/ekoo
14

/

25

55 |

//oaé S

OPIA NO VALIDA PARA EFECTOSA TRIBUTARIOS

N R—

k

ORIGINAL BLANCA CLIENTE -1era. COPIA EMISOR 2da. C!

\

[sonZyeqle = dos con 92@/“”0‘W

ﬂ dolares
\ - - \ -/
(— FORMA DE PAGO W
EFECTIVO
DINERO ELECTRONICO .
TARJETA CREDITO/ DEBITO /
OTROS 7 [ Faghi Contorme (Cliente})

Ordéfiez Tacuri José Saivador Imp. “IDEAS GRAFICAWSZMS? Santa Cruz - 2521531 San Cristdbal Galapagos
RUC. 1708201247001 Autoriz. 1068 - (10B- 100X¥desde 05601 al 06600 y- Fecha de tmp. 19/0CTUBRE?2016

SUB-TOTAL

—

Ul
.
O

Uf

DESCUENTO %

~

J

TOTAL

\

IVA 14 %

7,70

TOTAL

A PAGAR

$68, V2

Valida para su Emision 19/0CTUBRE/2017




R.U.C.1309311197001
592119“6 FACTURA
*Venta de comidas y bebidas en restaurantes, N - 003001 000066 3

Dveccid: San b Pusrio Batuero Mot .
Bario Cental A CharesDarvin SN y Homan el AUTORZACION SRIN" 1119656460
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’ Secretaria de

® : Educacron Superior,
? Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (10/02/2017) .~

il

VIATICOS X MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS ‘ , ALIMENTACION [ ‘
DATOS GENERALES 3
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: -/
Eloiza Gabriela Araque Intriago Gerente Institucional
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
Quito, Guayaquil, Galdpagos, San Cristébal, Quito O EL SERVIDOR
! yaqui, Pagos, ! Subsecretaria General de Educacién Superior
FECHA LLEGADA
FECHA SALIDA (dd- - h:
(dd-mmm- | eA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa)
15/02/2017 07HOO 17/02/2017 - 17H50 ~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Eloiza Araque Intriago

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Delegada como contrapartecdﬁeLSwNNA para
acompafiar al Econ. René Ramirez, viajaremos a Galdpagos por pedido de Presidencia para dar una charla sobre

la nueva oferta académica y el proceso de Admisién.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO- )
15/02/1+ 7HO0-| 15/02/17 7H50
AEREQ TAME GUAYAQUIL 702/ 102/
GUAYAQUIL-
15/02/17 11H50 15/02/17 13:50
AEREQ AVIANCA GALAPAGOS 5/02/ /02/
AEREO AVIANCA GA[&?JQ(G)OS_ 17/02/17 13H20 17/02/17 .- 17H50 /]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: | TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 4679032000
CITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLI N SOLICITANTE

Gerente Institucional -SNNA Admisidn.

- vf /";‘
/“' NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
WBR_E DELAOEL SFRVIDOR Jaime Medina Sotomayor
Eloiza Araque Intriago Gerente Sistema Nacional de Nivelacion y

Recibide por:,

©

<

s

Hora:



FIRMA DE LA AUTORIDADN\NOMINADORA O SU DELEGADO

/

i

T e,

)

Miguel Eduardo Pf;—egﬁo/
Coordinador Administrativo Financiero

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para suw
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 autorizacién quedardn insubsistentes

* E| informe de Servicios Institucionales debers
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



