Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 875 Tipo Registro:  DEV

Monto: 240,00

IVA: 0,00

Sub Total: 240,00
Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 240,00

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

2202783631

Descripcion:

IBUJES SALAS ALFREDO JAVIER.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO
QUITO-JARAMIJO-QUITO DEL 02 AL 05-02-2017, REALIZAR
CONSTATACION DE BIENES Y RECEPCION DEL INSTITUTO DE

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

JARAMIJO, INFORME NO. 0110 AUTORIZADO.

PAGINANo. | DE 1
FECHA IMPRESION: 4/4/2017

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Si Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/03/2017 240,00 0.00
Sub - Total 240,00 0,00 |
Retenciones

NO PRESENTA RETENCIONES 0,00

Total Deducciones: 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto

Monto Liquido: 240,00




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 ]o3 2017 875 837
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 503
RPA RTO DEV
Clase de (o d
Registro: DEVENGADO cantor OTROS GASTOS L—T—'—I | I
Cuenta
Banco: L | ] Monetaria: L I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 1715780217 IIBUJES SALAS ALFREDO JAVIER —I
AFECTACION PRESUPUESTARIA g
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 240.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00 /
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 240.00 /
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

IBUJES SALAS ALFREDO JAVIER.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-JARAMIJO-QUITO DEL 02 AL 05-02-2017,

DESCRIPCION:
REALIZAR CONSTATACION DE BIENES Y RECEPCION DEL INSTITUTO DE JARAMIJO, INFORME NO. 0110 AUTORIZADO.
Recibido POT: /- s dmnsesnennnmmasnn™
Hora: 401' DD
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

22/03/2017

Funcionario Responsable Director Financiero 7 6 ﬁ




Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION

L Reporte

I rptComprobanteGastos.rdic I

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

0000

No. CUR  No. Original

020 |03 2017

837 837

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento No.

No. Expediente

IS)MPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

SENESCYT-DFIN-2017-0092, 503
|
RPA RTO DEV
Cl d
R:gsi:t,:: COMPROMETIDO gl:::):’e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1715780217  {IBUJES SALAS ALFREDO JAVIER —l
AFECTACION PRESUPUESTARIA P
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: IBUJES SALAS ALFREDO JAVIER.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-JARAMIJO-QUITO DEL 02 AL 05-02-2017,

REALIZAR CONSTATACION DE BIENES Y RECEPCION DEL INSTITUTO DE JARAMIJO, INFORME NO. 0110 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

20/03/2017

Director Financiero

Funcionario Responsable

DV 818




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1715780217 No. 0110
Nombres: IBUJES SALAS ALFREDO JAVIER
30% sin comprobantes de ventas 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 02/02/2017 05/02/2017
72,00
70% con comprobantes de ventas 168,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores /
Hospedaje 02/02/2017 05/02/2017 87751 -
Alimentacion 02/02/2017 05/02/2017 80,25 |/ ’
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR] $ 240,00
ANTICIPO| -
CUENTA POR PAGAR| $ 240,00

Revisadofor:

| Irene Alquinga

Base Legal:

INORMA 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, Resoluci6n del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA seg(in 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
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| Secretaria de G niser
. ? Educacion Superior,
Cienciay Tecnologla

INFORME'DE cuM
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa)

/ ¢ ©
| - 08/02/2017
_ DATOSGENERALES
NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:
1715780217

/” ASISTENTE DE GUARDALMACEN
IBUJES SALAS ALFREDO JAVIER

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
JARAMIJO — MANTA- MANABI /

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Diego Medrano, Julio Guerrén, Juan Miguel Almeida, Javier lbujes

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 02/02/2017;/

Actividad 1: 06:00 a 14:00: Traslado Quito - Manta - Jaramijo __
Actividad 2: 14:00 a 15:00: Hospedaje en Hotel Boulevard 1y almuerzo —

e

Actividad 3: 15:00 a 18:00: Verificacién y constatacion de las instalaciones del Instituto Superior
Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez

Dia 2: 03/02/2017; ¢

Actividad 1: 08:00 a 13:00: Constatacidn fisica de los bienes muebles del Instituto Jaramijo -~
Actividad 2: 13:00 a 14:00: Almuerzo -
“Luis Arboleda Martinez

Actividad 3: 14:00 a 21:30: Continuidad con la constatacion fisica de los bienes muebles del Instituto
' /

Dia 3: 04/02/2017; ,

Actividad 1: 08:00 a 11:00: Reunién con la Sefiora Rectora del Instituto.

Actividad 2: 13:00 a 16:30: Constatacion fisica de los demas laboratorios del Instituto
Actividad 3: 16:30: Almuerzo y traslado al hotel .

//'

2’ % e o Tdzanicn Superior, o
Dia 4: 05/02/2017 e ‘?fj;} MGG, T ECTIGHG 8 ‘rrmwzn;i()n’é E— c 7
Actividad 1: 08:00 a 15:30: Retorno a Quito \
u ,,M;}\R zs«[ -
UR rebB Uil
DIRECGHAN FINANCIERA ‘ oy, e
GUNTABILIDAD Sy




001-001-000004660

DESAYUNO 02-02-2017
ALMUERZO 02-02-2017 001-001-000001657./
MERIENDA 02-02-2017 001-001-000001288 12
s
DESAYUNO 03-02-2017 001-001-000001668 10 P
ALMUERZO 03-02-2017 001-001-000001679/ 12 s
/
MERIENDA 03-02-2017 Vi 001-001-000002776 10
DESAYUNO 04-02-2017 ys 001-001-000001685 10
v /7
ALMUERZO 04-02-2017 003-001-000038821 9.25
MERIENDA 04-02-2017 001-001-000000274 P 6.25
7 -
HOSPEDAIE 05-02-2017 004-001-000000755 , 90
TOTAL 172.00 [/
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 02/02/2017 05/02/2017 Estos da?os' se refieren a! t.iempc? efectivamente utilizado en
. ) / el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
dd-mmm-aaa
- lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 06:00 - 15:30 | del servicio institucional seguin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, OtFOS) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo Quito - Jaramijé | 02/02/2017 |~ 06:00,~ | 02/02/2017 14:00
Institucional ) ' 00~ ’
Terrestre vehiculo Jaramijé —Quito | 05/02/2017 | 08:00 | 05/02/2017 15:30
Institucional

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjunt
bordo o boletos.

ar obligatoriamente los pases a

pd

~ OBSERVACIONES

FIRMIA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Ibujes Salas Alfredo Javier
CARGO: Asistente de Guardalmacén

NOTA

El presente informe debera 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 los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado




" FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | / FIRMA DE LA O EL JEF&INMEDIATO DE LA O EL _
DEL SERVIDOR COMISIONADO { RESPONSABLE\DE LA UNIDAD

NOMBRE: Albé‘r Mc*scoso Ramiro Eduardo NOMBRE: owbévila Miguel Eduardo)
CARGO: Directdr Administrativo CARGO: Coordinador Administrati iwdnciero

" Para sustentar el renocimiento 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 electronicas
deberan enviar la impresion 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, nimero de placa, kilometraje
recorrido, nombres y apellidos del conductor.




| PAZMINO CALO SANDRA ELIZABETH |
Venta de Comidas y

Bebidas en Fondas
Direcc.: Via Quito s/n y de Tandapi
Telf.: 0967 756 024 “Mejia- - Ecuador j

"FACTURA v 000004660

A

FECHA DE AUTORIZACION 05 - 01 - 2017

J

__AUT. SR # 1120035562
Cliente: \7;“"\\6’~ j—["yic S
‘ore po (0

RUC/C.I.: [/}2 (S 2501

Direc.:

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
p

D,
Edgar Abelardo Vaca Verduga, “imprenta Vaca” R.U.C. 1717618415001, No. Autorizacién,10400
Del: 0004201  Al: 0004900 - Valida su emision hasta el 05 ENERO 2018

[Cant. DETALLE V. Unit.| V. TOTAL |
Suca D 2Lh 2,80

( L

¥ &

Boctivo ] suetonL s | 2. /9 [
inero Electrénico i
Zq'md.c.m:o/o.buo DESCUENTO § —IE
kOtvos: J |VA 0% s lg .

VA___%| £-3|
TOALUSD S | 7, 5 /)

EL

CHAMO

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO.
DE: CHAVEZ SANTANA JUAN SERVIO

Direc.: Playita Mia - Local 5, Tarqui « Celular.: 0988 424261

R.U.C. 1306917343001
AUTORIZADA: 05 - 12 - 2016

FACTURA 001-001-000 001657

Sr.(es)%\ﬁ Q-Q K—

&Mes
~J

R.u.c./c.l.;):‘\lS\‘gQ’M 5

MANTA - ECUADOR
Aut. S.R.I.: 1119874927

DIA | MES | ANO
Fecha de Emisién: (Y J) SO

Telf.:

i \h
Direc.: @Q )

Documento Categorizado: NO

Guia de Remisién:

DESCRIPCION

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

“si-APRENTA Y GRAFICAS DIGITAL - ANCHUNDIA SOLGRZANO MARIA VERONICA

 RULC. 1311439630001 AUT, GRAF 11325 TELEFAY: 2343519 LoS ESTERDS  SCD TOTAL S
Vilida hasta 05 DICIEMBRE 2017 « (2 LIB. x2 000001601 - 000001800) DESCUENTO §
EORMA DE PAGO — 14% VA $
Efectivo ¢ .
Dinero Electrénico 1 > 0% I.V.A.. $
Tarjeta De Crédito / Débito (@B mpensacion
| Otros 5

2134

1 0o

/4 )
%

R ] Solidaria 2% y g
™) g ]
Recibi Conforny TOTAL § M g'
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VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO.
DE: CHAVEZ SANTANA JUAN SERVIO

Direc.: Playita Mia - Local 5, Tarqui * Celular.: 0988 424261

R.U.C. 1306917343001 MANTA - ECUADOR
AUTORIZADA: 05 - 12 - 2016 Aut. S.R.L.: 1119874927

FACTURA 001-001-000 001679
P . . . A
Sr.(es): GC/\UGQP j?h) 1es
N DA | MES | aANO
Fecha de Emisién: O IXQ1-

rucicrLLFSTIOU S Telf.:

Direc.:
Documento Categorizado: NO

Guia de Remisién:

| P/Unit. 'V. de Venta

132

DESCRIPCION

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

s JMPRENTA Y GRAFICAS DIGITAL - ANCHUNDIA SOLORZANO WARIA VERONICA g1B.TOTALS| (C.3 2.
FRUC. 1361410690001 AUT, GRAF 1325 TELEFAX. 2363519 LOSESTEROS > $ 3

Viiida hasta 05 DICIEMBRE 2017 « (2 LIB. x2 000001601 - 000061800) DESCUENTO § Y
FORMA DE PAGO . 14
14%IVA. $
( Efectivo ) . ° / ZJ
Dinero Electrdnico . 0% |.V-A.. ’$
Tarjeta De Crédito / Débito Y ensacion

+ Documento Categorizado: NO

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

- MPRENTA Y GRAFICAS DIGITAL - ANCHUNDIA SOLGRZANO MARIAVERONICA S)B-TOTAL $

EL CHAMO

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO,
DE: CHAVEZ SANTANA JUAN SERVIO

Direc.: Playita Mia - Local 5, Tarqui * Celular.: 0988 424261

R.U.C. 1306917343001 MANTA - ECUADOR
AUTORIZADA: 05 - 12 - 2016 Aut. S.R.L.: 1119874927

FACTURA 001-001-0( 0 001 66 8
s auior Thoyes

N DIA | MES | ANO
Fecha de Emisién: (/5 [0Z, |[Zof F

R.U.C.IC.IJ#OJWQM[ S‘f Telf.:

Direc.:

Guia de Remisién:

# RU.C. 1311439630001 AUT. GRAF. 11325 TELEFAX: 2 383519 LOS ESTEROS
Vilida hasta 05 DICIEMBRE 2017 {2 L1B. x2 £00001601 - 000001800}

ey

DESCUENTO $
fORMA DE PAGO . % IVA$ i < 7—'
Efectivo ‘
Dinero Electrénico % I.V.A.. .$ /
Tarjeta De Crédito / Débito g Os"c\’ll)iz:zzclztzz /
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SANCHEZ COLLAZOS BETHI
RESTAURANT FRUTOS DEL MAR
fMeckriz Mekecsr Local & ° Telgforn 082 610360
Mot - Ecuodon

\Q RU.C. 1312033227001  Aut. S.R.L: 1118649035
TOBLIGALD A LLEVAR CONTABILIDAD”

Calificacion Artesanal No. 129644

FACTURA Ne 003-001-00 [SESIGRRoRAl

EL CHAMO

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO.
DE: CHAVEZ SANTANA JUAN SERVIO

Direc.: Playita Mia - Local 5, Tarqui * Celular.: 0988 424261

R.U.C. 1306917343001 MANTA - ECUADOR
AUTORIZADA: 05 - 12 - 2016 Aut. S.R.I.: 1119874927

FACTURA 001-001 00 0 001685
sr. (es)%\f(l\he)" \bc) \eﬁ | |

Fecha de Emisién: | O |O
RUCICLLILYYFD24 Y e
Direc.: @(Af 7L0 :

Documento Categorizado: NO Guia de Remision:

CanLl DESCRIPCION | P/Unit. 'V. de Venta

ORIGINAL: ADQUIRENTE + COPIA: EMISOR

JMPRENTA Y GRAFICAS DIGITAL - ANCHUNDIA SOLORZANO MARIA VERONICA L = .G 3
%nuc VA1E39630001 AUT. GRAF. 1335 TELEFAX.2 303510 LOSESTEROS 8 10 1A $ 5 9
Valida hasta 05 DICIEMBRE 2017 « {2 LIB. x2 000001801 - 000001800} DESCUENTO §

FORMA DE PAGO

14% VA, $ =+
Efecivo ‘"’p °/°IVA $ =
. . {']
Do Ecttneo mﬁ rencasin

Tarjeta De Crédito / Débito - Solidaria 2%

;O"Of J Recnbu “Recibi Conforme TOTAL $ 4.‘!
{Zona\

DELGADO REYES JORDAN ADONY

— RUC: 1315785020001
) Tif.: 0991433278 - Dir: Calle 20 s/n y Avenida 21
Manta - Ecuador
Aut. SRE: 1119778703 Fecha Aut.: 17/Noviembre/2016 Documento Categorizado: NO
FACTURA 001-001- 000000274
Fecha de Emlslén. C;L \:\ Guia de Remision: [

Cliente:
RUC/CC: \:*\b:(& % el
Direccion: _E )8 OV

Descripcion V. Unit.| V. Total
T Fitroa Aaporizacs T TRecie Conforme

Impreso en STILINDGRAF B.A. * R.U.C. 0902628667001 4 AUT, 6204 * Telts - 04-8006636 / 042374640 Fecha de Aul. 13/ABRIL/2016 Vahdo: 13/KBRIN2017 * Num 30101 ai 40100/ OPK. 33501

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR
A | Mcaon OO g SR -
Aorerc \/QQ g
\ ICO\G -
g
Forma de Pago suB-TOTALS| O 58 ]
[~
Efectivo LVA. 12% § O eF
Dinero Electrénico ) —
Tarjela Crédio/Débito VALOR TOTAL § 6&“:) /
Otros L
( )c} Descuento Solidario 2%: §
Firma Mtefizadsd Recibi Conforme

InterGréfic Intriago Quijano Agustin Anibal - RUC: 1306325018001 Aut. Graf. 13443
FI e ~h—0--'°“§ Tif.: 2622777 - Fecha Cad.: 17/11/2017 - 300x2 - del 000201-000500
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

< 02/02/2017 —

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PQESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
IBUJES SALAS ALFREDO JAVIER ASISTENTE DE GUARDALMACEN
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR s
JARAMLIO —~MANABI DIRECCION ADMINISTRATIVA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
02-02-2017 06:00 05-02-2017 1530 —

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JULIO GUERRON JUAN MIGUEL ALMEIDA, DIEGO MEDRANO, JAVIER IBUJES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

SE REALIZARA LA CONSTATACION DE LOS BIENES Y RECEPCION DEL INSTITUTO DE JARAMUO

PICHINCHA

—
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
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO —JARAMUO 02-02-2017 06:00/' 02-02-2017 14:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL JARAMUO —QUITO 05-02-2017 08:00 05-02-2017/ 15:30 -
\
PARA TRANSFEREN L
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

AHORROS

2202783631

OMIBRE D LA O EL SERVIDOR
IBUJES SALAS ALFREDO JAVIER

ASISTENTE DE GUARDALMACEN

DSCOSQ RAMIRO EDUARDO
[TOR ADMINISTRATIVO

ALBAN M
DIRE

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menbs 72 horas de i ion  al p de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

o El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NO DAVILA
Cookdinador Administrativo Financiero

Est4 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

ITROVERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




