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PAGINANo. | DE 1
FECHA TMPRESION: 14/3/2017

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 607 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 84,50
IVA: 0,00
A~ Sub Total: 84,50
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 84,50
HARO FALCON WILSON LEONARDO.- PAGO DE VIATICOS,
L COMBUSTIBLE Y PEAJE, POR TRASLADO QUITO-PUYO-QUITO DEL 25
Estado: APROBADG Descripcion: 5| 26.01-2017 POR MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME No.
Cuenta Monetaria No.: 3200466500 0065 AUTORIZADO.
{ 3\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si SI
\. S
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 10/03/2017 84,50 0.00
_ Sub - Total 84,50 0,00 )
~
[ Retenciones
| NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 84,50
\. J




Institucion: 159

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

L Reporte

l rptComprobanteGastos.rdﬂ

INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 03 2017 607 558
Tipo Documento Respalda Clase Documento No. No. Expediente
'ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 340
 —
Clase de Cl RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO G:;f,fe OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: l , Monetaria: L l j
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1803614385 , HARO FALCON WILSON LEONARDO 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 70.50
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 4.00
Licencias y Patentes
01 00 000 001 530837 1701 001 0000 0000 Combustibles - Lubricantes y Aditivos en General para 10.00
Vehiculos Terrestres
TOTAL PRESUPUESTARIO 84.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 84.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 84.50
SON: OCHENTA Y CUATRO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: HARO FALCON WILSON LEONARDO.- PAGO DE VIATICOS, COMBUSTIBLE Y PEAJE, POR TRASLADO QUITO-PUYO-QUITO DEL

25 AL 26-01-2017 POR MOVILIZACION

o Qerretasia e 7 an

DE.FUNCIONARIOS, INFORME No. 0065 AUTORIZADO.
[ A AR o T

Herat

.
o P
LSRR

09 MAR

~
feaasemnue:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
-
FECHA: 9
09/03/2017
""" Funcionario Res’ponsab]e Diref)l r Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic —l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 03 2017 558 558
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092, 340
RPA RTO DEV
Cl d
Reagsi:tr:: COMPROMETIDO gf::,de OTROS GASTOS l_'—l_
Cuenta
Banco: Monetaria: | I 1
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803614385 |HARO FALCON WILSON LEONARDO |
N 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 70.50
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 4.00
Licencias y Patentes
01 00 000 001 530837 1701 001 0000 0000 Combustibles - Lubricantes y Aditivos en General para 10.00
Vehiculos Terrestres
TOTAL PRESUPUESTARIO 84.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 84.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 84.50
SON: OCHENTA Y CUATRO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
7N\ DESCRIPCION: HARO FALCON WILSON LEONARDO.- PAGO DE VIATICOS, COMBUSTIBLE Y PEAJE, POR TRASLADO QUITO-PUYO-QUITO DEL

25 AL 26-01-2017 POR MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME No. 0065 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO d/& y
FECHA: |
07/03/2017 g
Funcionario Responsable Director Financiero
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Lt
!

SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
c.C. 1803614385 No. 0065
Nombres: HARO FALCON WILSON LEONARDO
30% sin comprobantes de ventas __ 24,00 |
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Feclﬁn Valores \
Viaticos 1 25/01/2017 26/01/2017
24,00
70% con comprobantes de ventas 46,50
DETALLE CANTIDAD FecF\a Inicio Fe&ﬁn Valores

Hospedaje 25/01/2017 26/01/2017 15,00

Alimentacion 25/01/2017 26/01/2017 31,50
|Reembolsos 14,00

" DETALLE | CANTIDAD | Fechalnicio | Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes
Combustibles
Otros: -
VALOR A RECIBIR] $ 84,50
ANTICIPO] -
CUENTA POR PAGAR] $ 84,50
irene Alquinga

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

—ewe  SCYT

o . tewrie de kducacion St e,
5 | Ciencia, Tecnolegia € Innnvacién
PRESUPUESTO

86 Mar 2577

RECIBIDO POR: d &

HORA:._ A3~ 32
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o — . | Secretaria de D .’.‘ Minisie
° ? Educacién Superior, @ @O ® deRelaciones
ClenclayTecnologla Laborala

e
INFORME DECUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC, NALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA "?;
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE Wﬁ 125 Ag'ﬁ

['? oo~

e

L™

, DATOS GENERALES A
NUMERO DE CEDULA'/APELLIDOS-NOMBRES ANSS
/ PUESTO OCUPA:

DE LA O EL SERVIDOR N
1803614385 Wilson Leonardo Haro Falcén / CONDUCTOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO ~NOMBRE-BETA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Puyo-Pastaza 4 ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PERSONAL DE COMUNICASION

Nombre del sefior Conductor LEONARDO HARO
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 25/01/2017
Movilizacién desde las instalaciones de la institucién hacia la ciudad de puyo que cumplan diferentes
reuniones
Dia 2: 26/01/2017

Movilizacién a la universidad amazénica para continuar el taller hasta horas de la tarde el cual
después de culminar trasladarnos hasta la ciudad de quito

CONCEPTO" FECHA N° FACTURA VALOR
PEAJE 25/01/2017 002-001-00200958 v | 1.00 \//
PEAJE 25/01/2017 003-023-003722997 /| 1.00 /
PEAJE 26/01/2017 002-014-004179886" | 1.00 /
PEAJE 26/01/2017 003-015-005508204 » | 1.00 /
HOSPEDAIJE 25/01/2017 004-001-003817 - |15.00 ~
ALIMENTACION 25/01/2017 001-001-000791 — | 1350 ~
ALIMENTACION 25/01/2017 001-001-0019988 ~~ [ 4,00 _—
ALIMENTACION 25/01/2017 001-001-0030600 . | 14.00 ,/
COMBUSTIBLE 26/01/2017 002-005-000360049, | 10.00 ,~

TOTAL 60.50 +~
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NQTA

FECHA 25/01/2017. | 26/01/2017

dd-mmm-aaa o / o d

N ——

G . 7
/ - ua FEB ;mz |

‘ :
| !
, Hecibies POF i, ’,}X‘ O "
.‘-’.T‘Ml-":?ﬁ , l ' j f

PATRSRINGIL Byt

Recibido por:

Hora:



NOMBRE: R Mu}o ALBAN
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE: gIGUEL PRRRENO
CARGO: COORDINADOR GENERAL

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

HORA 06HO0 14HO00 /
hh:mm
TRANSPORTE"
TIPO DE
—oDE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE ; FECHA HORA FECHA HORA
otros) / dd-mmm-aaaa bhh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCION
TERRESTRE SPEI 25201 AL Quit'é-Puyo 25/01/201‘7/ OGHd( 25/01/2017 10HOO
INSTITUCIONAL | Movilizacion ;
TERRESTRE PEI 2521 es internas 25/01/2017 | 10H30 | 25/01/2017 20H00
INSTITUCIONAL 4 .
TERRESTRE PEI 2521 Puyé Quito | 26/01/2017 | 10HOO 26/01/20}77 14H00/’
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a —_
bordo o boletos.
OBSERVACIONES
A
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR ZBMISIONADO NOTA
Vi
NOMBRE: HARO LEONARDO
FIRMAS DE APROBACION N
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD s! FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO 5‘ RESPONSABAE DE LA UNIDAD
- ‘
(ﬂ A ~
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Hars
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0N LED

OH LED

RUC: 1600842890001
HOte[Oro Negr 0 Aut. SRI. N° 1119887189

F v g FAC R oo,  FACTURA 884-001
By T Tk e DR ESTABLEC: MEXCO, 0F OCTUBRE SN YBELSARO CARRILLO
- Floteln Suttes Ao e 093817

TELF: 03 2883 354 - CELL: 0987 885 105
Email: mariut.marius@yahoo.it

SERVICIO DE HOSPEDAJE EAUL 071212016

Fecha de Emision Del 003601 al 003900
E l DOCUMENTO GATEGORIZADO: NO
Sr(es)..l—...@.!«“..i’).ar G/G /-ILO"/O
RUCICL: 780 D4.74.ZK.5.. Guia de RemiSion: ..............ccee.

' N
Cant. Descripcidn P.Unit. | V.DEVENTA
v
2 aray o A MNKFY L Bessassvasssacheauesiitctsnsiasanenansasnsatetiisasaenun e
NS FORMA DE PAGOQ: DESEUENTD
Erectivo Z // ...........
ot } Din. Electrénico SUBTOTALY £ 2= s a
FE | Tarita Debicréd / il 2T
- LOtros FGRME  yA| IR TOTAL /5t oO %
f&«wm.@ﬁcos 1304197823004/ LINO VASQUEZ GUILLERMINA EVANGELISTA
rie TELF. 03 2896 518 - PUYO - PASTAZA AUT. SRI. 4851 .
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* WIJA0 RESTA
CALIFICACION ARTESANAL- JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO * N° 104045

PASUY ROBALINO AiDA CONSUELO
Direc.: Av. Alberto Zambrano s/n y Gonzalez Suarez

\,

" SILVA £OZ0 JUAN FRANCISCO

LA SAZON'DE SARITA'S

Oscar Efren Reyes s/n p Av. Amazdnas

Telf: 2741935 Baitos de Agua Saata
Decumento Categorizado: Si

~ Rethidades de HOTELES Y RESTAURANTES Masta $. 150.00

» RUC. 1803655677001
NOTA DE VENTA - RISE
001-001

AUT. SRI. lll9584253‘<!\
Fecha Autorizacién 10 Octubre 2016

Fecha Em|susn2,$-ai—2s.«/7z' “Contribuyente Regimen Simplificado RISE”

Sefior(a); .l E.Co. xR 4k, Vc./ 8.

fé 1780%)

Direcion.... L7 4. .0

RUCICC Z 7 3L T F X5

W 2F2 B4

CANT. DETALLE

P. UNIT, TOTAL

GJGS'« AW AP

15.50

C()c')m/)/e/ <

L7228} 5

% A.nn[.. U/U o/e lzc. ;na'/e

S o o/-c q::./['wq

d, © / / of

FORMA DE PAGO

Dinero Electronico
Tarjeta de Crédito/Débito

r J

PUYO - PASTAZA

RECIBI CONFORME
Velasco Mayorga Maura Graciela - MATEGO 2480886 R
Aut.; 1382 Numerado desde el 0701 af 0800 - Vsido hasta 10 Octubre 2017
ORIGINAL:

Adquiriente COPIA: Emisor

PN O AU

No "0 600

Aut. SRI. N° 1120047057

RESTAURANTE EUROPA (Ruc: 1600273492001

COLOMA FREIRE MARIA SUSANA
Dir.: Atahualr a s/n y Jacinto Davila
PUY 3 - PASTAZA

Fecha de Emision. : :2;’ | (‘ ’ l l '} l
Y AN

MES

FACTURA
001 - 001-

0013388

Aut. SRIN°1119612121

DOCUMENTO CATEGORIZAC: NO

" ORMGINAL: Adquiriente fOPIA:Emisor

ke “ AN s
Direccién; . Ao 'l ISP USRS UUT T PYPTOPUOUOTPIROPOOt
s . . .
ruc/ck W20 ME .50 . . Guia de REMISION: .occocoooiourmveeeeerrrcneren
Cant. DETALLE P. Unit. V./ VENTA
b : Y
\ i £ A
......................................................... demeaend
N U iGN APy v-r. SR --.\u‘ ________
______________________________ ‘__ -
FORMA DE PAGO /7 susToTAL | o0
EFECTIVO ')C ( / DESCUENTO
DINERO N ! o |7
ELECTRONICO , (Y7 —— O
TARIETA DE
CREDITO / DEBITO s IVA 0%
OTROS RECIBI GONFORME TotALS | 4 Lo !

MONTESSORI IMF RESIONES CREATIVAS - Aguilar Carrién Jenny del CCarmen
Calle Cumanda s/n y Luis Arias Guerra - Puyo - Telefax: 2888-257 - Aut. 3306 RUC.
1600097552001 - -. Imp. 14/10/2016 del 0019301 al 0020300 - Valido 14/10/2017

. ,W,__,(

R.U.C. 1600193328001 |-
FACTURA 001-001-

Documento Categorizado: NO

Fecha de Emision:

75|07l 207

Guia de Remision:

S

» DlA ME:
,-CQente: L O el Vo/o

ARO

Have

Gl o

vireccion:

DESCRIPCION

RUCICL: 7320 UL 7Y 2.PS

Teli: 2 Y ¢ Yoy

Original: ADQUIRENTE Copia: EMISOR

FORMA DE PAGO

FFECTNO

DIRERO ELECTRONICO

TARJETA DE CREDITO / DEBITO

OTROS ,

R

lsus ToTAL_%

SUBTOTALO% |  —
DESCUENTO —
SUBTOTAL |
M_4%| -
Conrorme |VALRTOTAL | 7 ¢/, 4

A

RUC: 0601582935001-del 0030501 ai 0031100- F, Autorizacion 09-ENERO-2017- F. Caducidad 09-ENERO-2018
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENGIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2017-01-25 Hora  06:00 Hasta 2017-01-26 Hora 23:59

Motivo  TRASLADO FUNCIONARIOS PERTENECIENTES AL SENESGYT PARA QUE REALICEN FUNCIONES
INHERENTES A SUS CARGOS

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2017-01-24 No. Comunicacion SENESCYT-SGCT-
PROMETEO-2017-0066-M

Lugar Origen QUITO
Lugar Destino PUYO

Kilometraje Inicio ~/ /7 & 2 > Kilometraje Fin 77 7 ; 7 /

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres HARO FALCON WILSON LEONARDQ Cargo CONDUCTOR

NOmero de Cédula / Pasaporte 1803614385 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa: PEI2521 Marca / Modelo VITARA BASICO

Color BLANCO Numero Matricula: 0003494

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Mgs. Marjorie Katherine Davila Castro  ¢ar9¢ GERENTE PROYECTO

PROMETEO
e WG S
Realizado Por SANABRIA ALVAREZ ALAN VINICIO ‘J,»;.%g&;‘*"& L%
K ) & o
X @

J
Fecha de Emision  2017-01-24 fie”




Secretar_’i;;a de

e®e

: Educacion ior,
'?C"T oaia e | y

Memorando Nro. SENESCYT-SGCT-PROMETEO-2017-0066-M

Quito, D.M., 25 de enero de 2017

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Dévila
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: Alcance al memorando SENESCYT—SGCT-PROMETEO-2017—0065—M

De mi consideracion:

En alcance al memorando SENESCYT-SGCT-PROMETEO-2017-0065—M, de fecha 24
de enero de 2017, informo que la visita in situ programada por los funcionarios de
Proyecto Prometeo se realizara en la provincia de Pastaza y no en la provincia de Napo
como se habia manifestado, manteniendo el mismo horario planificado.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Mgs. Marjorie Katherine Davila Castro
GERENTE PROYECTO PROMETEO

Copia:
~~ Sr. Ing. Alan Vinicio Sanabria Alvarez
Analista de Transporte

1/1

* Documento generado por Quipux




o Secreiria ¢
. ? - Educacion Superior,
. Ciencia, Tecrologia e Innovacion

Memorando Nro. SENESCYT-SGCT-PROMETEO-2017-0065-M

Quito, D.M., 24 de enero de 2017

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Davila
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: Soliciiud de vehiculo para visita in situ Proyecto Prometeo

De mi considerac.....

Por medio del presente, solicito de su gentil ayuda con la asignacién de un vehiculo para la
mov iz ci4n de 2 funcionarios del Proyecto Prometeo a la provincia de Napo para realizar de
w.een Lroonte una visita i situ con la finalidad de validar el trabajo realizado por uno de
nuestre  Lbocarios Prometeos y el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca.

El ‘viajfg kini_'ciaré el dia 25 de enero de 2017 partiendo a las 06h00 am desde las oficinas del
Proyecto Prometeo y finalizard el dia jueves 26 de enero de 2017 una vez cumplidas las

actividades programadas.

Los funcionarios asignados para esta comision son los siguientes:

Nombres Numero de cédula
FIERRO AGUILAR ROBERTO DAVID 1104956683
IZURIETA SILVA INDIRA ISABEL 0603183682

Con sentimientos - » © stinguida consideracion.

sy
1Ay

Atentamente,

Tl v .
Mgs. ! . wjorie Katherine Davila Castro
GERE .. TE PROYECTO PROMETEO

Copia: . g
Sr. Ing. Alan Vinicio Sanabria Alvarez
Analista de Transporte

ap
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

|

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD ({dd-mmm-3aa3)
24012017
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X AUMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
HARO FALCON WILSON LEONARDO -~

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
CONDUCTOR

ICIUDAD - PROVINCIA ﬁEtSERVmIN§TITUCIONAL

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

— lAmbato Tungurahua ADMINISTRATIVO
FECHA SALIDA (dcbmmm-asaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
25/01/2017 v 06H00 (- ' 26/01/2017 23H59 v
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
| EONARDO HARO FUNCIONARIOS DE PROMETEO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Movilizacion a la universidad de la amazonica
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
o FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL Quito 4 ruyo / O‘/
TERRESTRE PEI-2521’ Y 25/01/2017 P/ 06HO 25/01/2017 14HO0
INSTITUCIONAL o 0’ Quito !
TERRESTRE PEI-2521 v 26/01/2017 14H00 26/01/2017 l/ 23H59 (/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: -
PICHINCHA AHORRO 3200466500

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
Y /
\;l
vl g
A
LEC():SA gg .[3310 IRECTOIIR\A/!\TJC:/I?;?:T'\I;ATIVO
NOTA: Esta solicitud debers ser p da para su Autorizacién, con por lo

FIRMA DE&.A UTORIDA% (*VIINADORA O SU DELEGADO

menos 72 horas de jon  al

\%W/w? :

Autoridad Nominadora autorice.

autorizacion quedaran insubsistentes

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

MIGUEL PARRENO Q
CIERO

COOR INADOR ADMINIS

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales fa

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

e €l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales




