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FECHA IMPRESION: 30/5/2017

COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 2417 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 240,00
IVA: 0,00
Sub Total: 240,00
~~
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 240,00
SANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES.- PAGO DE VIATICOS POR
L. TRASLADO QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO DEL 22 AL 25-03-2017,
Estado: APROBADO Descripcién:  gespONSABLE PARA EL EXAMEN NACIONAL SER BACHILLER,
Cuenta Monetaria No.: 0006259787 INFORME NO. 375 AUTORIZADO
{ \
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Sl
. J
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/05/2017 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
LCédigo Nombre "~ Monto
Monto Liquido: 240,00
\ J




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rpt‘:omprobanteGastos.rdlcj
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboraci6n No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |05 2017 2417 2393
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SNNA-2017- 1305
0058
RPA RTO DEV.
Clase d
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I l ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0703537225 |SANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES |
L
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 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
DESCRIPCION: SANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES .- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO DEL 22 AL 25-03-
2017, RESPONSABLE PARA EL EXAMEN NACIONAL SER BACHILLER, INFORME NO. 375 AUTORIZADO
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO )
FECHA: ; % =
NN inEinn4 7




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I - Reporte I rptComprobanteGastos.rdic l,
INNOVACION ) - -
V. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR - No. Original
) INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 06 2017 2393 2393
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
EOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS-DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SNNA-2017- 1305
00 :
[— 58
Clase.de , Clase d RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gastor© OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0703537225 |SANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
55 00 001 004 730303 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: SANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO DEL 22 AL 25-03-
2017, RESPONSABLE PARA EL EXAMEN NACIONAL SER BACHILLER, INFORME NO. 375 AUTORIZADO
. 9 ( D
Dy SIS

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
" | FECHA:
18/05/2017

Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

v

C.C. 0703537225 No. 0375
Nombres: SANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES
wn comprobarEes de ventas S S 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 22/03/2017 25/03/2017
72,00
Z_Q:% ccﬂ-é)_mprobantes de ventas = 168,00
DETALLE CANTIDAD I%.I;a Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 22/03/2017 25/03/2017 135,00
Alimentacion 22/03/2017 25/03/2017 33,00
Reembolsos -
~ DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio | _ Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR] $ 240,00
ANTICIPO| -
CUENTA POR PAGAR] $ 240,00

Elaborado p/or:
Jessee Gomez

e

===

R“ev‘yisado por:
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 seg(n 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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* - Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME"
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ' 7
27-HMSA-SNNA-2017 -Marzo-2017

AN

2

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES | PUESTO QUE OCUPA:
0703537225 / SANCHEZ APOLO HILDA ANALISTA DE HABILITACION DOCENTE
MERCEDES

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS-SANTO SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION
DOMINGO DE LOS COLORADOS-LOS RIOS-
QUEVEDO Y BABAHOYO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Robert Parra (Conductor)

INFOBME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DIA 1: 22-Marzo-2017 /

09:30 — 12:30 Salir desde las oficinas del SNNA Quito al Instituto Tecnoldgico Superior CALAZACON ~—
SECAP en Santo Domingo de los Colorados.

12:30 ~13:30 Almuerzo

13:30 — 14:30 Capacitacidn para el Examen Nacional de Evaluacién Educativa SER BACHILLER al
responsable de sede Edison Guerrero y al aplicador Yordenis Ramos Lépez.
14:30 — 17:00 Salir de Santg/Domingo de los Colorados hasta el cantén Quevedo.

DIA 2: 23-Marzo-2017

08:30 — 08:45 Salir a la Universidad Técnica Estatal de Quevedo.

08:45 — 13:00 Validar los laboratorios para la toma de la Evaluacién de los estudiantes reprogramados.
13:00 — 14:00 Almuerzo.

14:00 — 17:30 Capacitacién & los docentes aplicadores del Examen Nacional de Evaluacién Educativa
SER BACHILLER en la Univefsidad Técnica Estatal de Quevedo.

DIA 3: 24-Marzo-2017

06:00 — 06:15 Salir a la Universidad Técnica Estatal de Quevedo.

06:15 — 10:00 Descargar e instalar el aplicativo, imprimir listas, pegar sefialética en los laboratorios
ingresar las claves de usuario y aplicador en las computadoras del laboratorio.

10:00 — 13:00 Inicio de la sesién, dar solucién a los inconvenientes presentados durante el proceso de
evaluacién con Ismael Viteri del INEVAL.

13:00 — 14:00 Almuerzo.

14:00 — 16:30 Salir a la Universidad Técnica de Babahoyo en el cantdn Babahoyo.

16:30 — 17:00 Revisar y receptar los archivos fisicos y digitales de la Evaluaciéon SER BACHILLER en la
Universidad Técnica de Babahoyo AMIE 99G00057 con Marco Villamar.

17:00 — 20:30 Salir a Santo Domingo de los Colorados.

Recibidd por:

('}:.\é

liora:




DiA 4: 25-Marzo-2017

07:00 —07:30 Salir al domicilio de Yordenis Ramos a retirar la informacién fisica y digital de la

Evaluacién SER BACHILLER del Instituto Tecnoldgico Superior CALAZACON AMIE 99G00044.
07:30 — 08:30 Desayunar.
08:30 — 11:30 Salir de Santo Domingo de los Tsachilas, a las oficinas del SNNA Quito.

Productos Alcanzados:

Se presentaron 8 sustentantes a rendir el Examen Nacional de Evaluacién Educativa SER BACHILLER, en

la Universidad Técnica Estatal de Quevedo, 4 sustentantes en la Universidad Técnica de Babahoyo y un

sustentante en el Instituto Tecnoldgico Superior CALAZACON.

CONCEPTO FECHA N° FACTURA VALOR
Alimentacién 22-03-2017 0010010002980 10,00
Alimentacion 22-03-2017 001001000005625 5 50
Alimentacién 23-03-2017 001001000000570 5 50
Alimentacion 23-03-2017 001001000011613 8 00
Alimentacion 23-03-2017 034003000584565 0.79
Alimentacién 24-03-2017 001001000000573 800
Alimentacién 24-03-2017 001001000007077 395
Alimentacién 24-03-2017 0010010002997

e 10,00

Hospedaje 24-03-2017 001001000010642

90,00
Hospedaje 25-03-2017 002001000031667 45,00

Se adjuntan las respectivas facturas fisicas.

ITINERARIO

SALIDA

LLEGADA

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

FECHA N 22-03-2017 T25-03-2017

D-M-A ) . . .
‘ ‘ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA \09?30 ™N1:30 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(néreo, errestre, TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
maritime, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros) \\
QUITO — SANTO
22-03-2017 09:30 22-03-2017 12:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL DOMINGO
SANTO DOMINGO —
22-03-2017 14:30 22-03-2017 17:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEVEDO .
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEVEDO-BABAHOYO 24-03-2017 14:00 N, 24-03-2017 16:30




BABAHOYO — SANT 3 B
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO 24-03-2017 Y 17.00 22-03-2017 20:30
DOMINGO y
SANTO DOM -
TERRESTRE INSTITUCIONAL QU?TO'NGO 25-03-2017 08:30 \25-03-2017//\ 11:30 7/

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

s ) oo
f \ g

g /)07(/7‘
e

NOMBRE: Sanchez Apolo Hilda Mercedes

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 presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

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

NOMBRE: Jaime Medina Sotomayor
CARGO: GERENTE SNNA

NOMBRE‘ 'L aAraujo@
CARGR~ ubsecretaria de Educacion Superior

'Para sustentar el renocimiento y entrega de vidticos es necesario contar con la informacién completa
del funcionario, se debe incluir en el informe el ndimero de cédula del funcionario



Hermanos (evs2neh, / EL REY BELPESCADO PG Y ASADO
hcj;; " teecion. ot Vst b FaCToRA $ %0 dff  BALCAZAR GUZMAN LUIS ORLANDO
- N RUC: 1201078662001 / AUT. SRi.: 1119769576

AN s, Av. Quito S/N .y Los Maranjcs
Y %5{}“ SANTO s 828 1 130 O O O 2 9 8 O / Dir.: Calle Décima Primera N°412 y Av. 7 de Octubre
Telf.: 0994526472 * QUEVEDO - LOS RIOS - ECUADOR
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FORMA DE PAGO Cocumento Categorizado: NO 5
N S ?f: o ; } aY f

[EFECTIVO: /lf/, O i3RI % J’« ; pu :
| erme ( /]
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FORMA DE PAGO

AN MONZEARATH VASCOM T Z FamAcH™ UG5 2 Gudien P FOND 3702.415 FIRMA AUTOWADA FIRMA CLIENTE
2 L18. 100X2 0002501 - 0003705 ) JCIOAD 061 Febrero 12018 / Lucia Avacel Sanche Mcias I, “UNIDAS” RUC.. 1202TGRB30001 " AutN* 2453 Teefax: 258508 E-maik impunidas12@hw

Fecha de Autorizacion: 16/Noviembre/2016 del 000004801 a! 00000800 Fecha de Caducidad: 16Noviembre/2017
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‘PICANTERIA EL ORO

Ing. Valdiviezo Mora Angel Ramiro
RUC.: 1201634043001 / AUTORIZACION SRI.: 1118789047
Dir.: Bolivar 1041 y Décima Primera
Tel.: 2750851 / Quevedo - Ecuador :
Fecha de/Autorizacién: 12-05-2016 / Cal. Art.: 139815’

(FACTURA) N

Sr. (es):

Fecha de emision: .
RUC. o CIO‘%’él)-‘?S(s}Zzsswa de Remision: .......ccccceeue.

\Dlrec.:

Cant.

~

VéWwisibn hasta el 12 de Mayo del 2017 ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

\,
> - - =
IMP. GRAFICAS GARCIA de Garcia Ruiz Liliana Mercedes 1129
AUTORIZACION: 3426 RUC.: 1204926818001 Telf.: 2759787 Subtotal 12 %
10 B.100X2 del 0010676 al 0011675 Subtotal 0 %
Documento Categorizado: NO
Descuento $
Subtotal
Subtotal IVA 12 % N
\__FI DA recisiconrorme | Valor Total $ Z ;Lm\

]
(adsinemss)
Prendas Iodustrialsg Asociadas(TIANS A
Matriz RUC (9%)717514001
) Chimborazs (17 4 Luque
Calte Yna entr T d: Qctubre 4 Progreso
_Quevecy - Ecuacor
= CONTRIBUYINIE ESPECIAL %
Hesoluo, No 6928 93 4 de julio de 1995
Serte 0 41-HBMYE d-urnal 1D 0323164601
Can P olnit Desc-~i:cion Total
IROER-IIE YOGLRT TONL YOG .79 D
subtotal 0.7%
Tarifa 04 0.79
farifa 111 0.CC
Tva 13 0.¢e
: Ls% 7S
vl 1.GC
e
10000252 & g4 F.23/03/72017

GARC TR ELENT

ELENR No.caja: (03
PN EREXREE TERIITA MAGKFY AR REEERE XXX
Nro Documento D DTARE3T225

Puiitcs gansdos 0
TOTAL PTOS AC N
Puntos por ves - 1
s HEEAKR A GO RARRARRR S KA R ARSI H AR
BENUCIBLES IR 3 IN IVR

flimentos 2.9

Total s0.19

Nombre - JEDES SANCHEZ
C.I/7RHC SANCHEZ
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g
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RODRIGUEZ UBE SHIRLEY MARIBEL
R.U.C.: 1600455560001

Direccién: Km 5 Coop. El Proletariado, Via Quevedo s/n y Margen Derecho
Tejf.. 097 987 3576 / Santo Domingo - Ecuador

AUTSRI |J 001-001-00
FACTURA 0007077

Fecha de Autorizaciéon 23/ENERO/2017

Cliente: l 'lob SOL n (}\ e+

oir_ Kaite Telf.
ruC/ - ROBSITLLS roche 246 0%~ 1%
(Cant. DESCRIPCION V. Unil  TOTAL )
— 1]
V| Cama  Asde (|1 5]/ ZAS
Vg Nossl 056

N \

8] Tz Bawo”

[m Tres Herimanos

R.U.C.; 0703172635301
Direccion: Urb Mlurual 3i3 Benalc
Av. Quito S/N y Las Miaranios

Telf.: 0969 829 - 790
SANTO DOMINGO - ECUADOR

IFecha de (S I

'

Fecha de Aut.:

eijoo Cobos
amel Patricio

ACTURA
SERIE 001-001-

0002997

06/Febrero/2017

B Dla %5 7Aoo Aut. SR N°.: 1120212532
{CLIENTE: ™
: H’ldﬁl SOmJ\CZ e
’DIREC (Q 3.0
R T NanasB3azs
fcant]  DESCRIPCION [ P.unim] r.romaL |
/ Vst o 2o~ Pl
C’/cotche.

VALIDO PARA SU EMISION HASTA 2YENEROI2018| ¢ iproa) o E
SUBTOTAL 0%
EFECTIVO °

s DESCUENTO
ELECTRONICO SUBTOTAL

-
TARKTAE ~,
CREDITO! DEBTO I.V.A. %
OTROS Recirfonforme TOTALUSD $

CALLE SOLORZANO KEVIN OMAR RUC.1721377024001 AUT. 11045
L DEL 0006601 AL 0007100

O Rt

IGINRL CLIENTE / COPIA: EMISOR

2

R

[€]

-

-y

FORMA DE PAGO:

EFECTIVO:

DINERO ELECT.

1. CREDITO/ DEBITO

T
OROS’

e

1JUAMA MO "RRATH\/ASC‘ FZ TamMmacs ‘I
00X2 0002901 - 000316<

2LIB.

Socumento Categorizado: NO

TSTAL

W 0. 2%

PIUBTOTALO % |

CUENTO |

OTAL |

% yzz /

755 2 Juidir IMP FOND 3702 T4
,’ IDAD: 06 / Febrero / 2018




/
HOSTAL HHAON"("FACTURA )

SEVILLA RIVADENEIRA LUIS RAMON
R.U.C. 1702381656001
Direccion: Calle Novena # 433 y Av. June Guzmén
Teléfono: (05)2750353
QUEVEDO - LOS RIOS - ECUADOR

w.00100:00331 064 /

AUT. SRI. 1119826570

Fecha de Autorizacidn: (25/Noviembre/2016)

Sr. (es) 7[7/./(/6014& Sa/u

07")35‘3?‘2—2—5— /

cJ

Telf.

Dl

Direccion:

Habitacién #:_ 27

Fecha,

LY~ Warn o g 204%/

_ |-V Unit™ T Valor venta

ol [JL/U)%’\LAA(}JLS v(.g

19 I A A Vil

TON
HOTZ L 1880
3""c.:A"c'é cu?‘”
wsvg'e ......

__ -
o - Sub Total 14%

b Firma Cliente
R0 IEP TSSO - Telf. 05 2 753243 - Zamora Oviedo Luis Femando RUC. 1703804706001
Aut. SRI. 1161- Calif. Artesanal 37935
N°. (10301 / 10800) - FECHA DE CADUCIDAD: (25/Noviembre/2017)
ORIGINAL: Cliente - COPIA1: Emisor

Sub Total 0%
Descuento
Sub Total
IVA. 14%
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QuUEZADA CABRERA GIORGE ANTONIO
R.U.C: 1714791439001
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Urb. Echanigue Cueva Av. Abraham Calazacén lote 18y C
Telfs.: 377 8026 / 099 400 4398
Santo Domingo - Ecuador

} Aut. SRI N° 1119984694

FACTURA 5.002-001- 000031567/

FECHA AUTORIZACION: 27- DICIEMBRE- 2016

Cliente: “’xk&ﬁ Stm&'é?,/

RUC. C.I: 03035 2295 Fecha: 2.5~ 03-20] 1’ / '
Direcc. @

Teit. 0% BOQR\E (3 8 GuiaRem_—_
(CANT. DESCRIPCION P. UNIT. V. TOTAL j

U fespedey o [R30Y 23U

3 3. o5 200
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FORMA DE PAGO | (s Total] I, U Y]

Efectivo 7 VA 0 %

Dinero Electronico
vats % 5.33

Tarjeta de Crédito/Débito
|_ToaL 5| MS-00

Otros
BLANCO: CLIENTE ~ COPIA: EMISOR DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Flores Mora Luis Marcelo Imp. Offset "FLORES” CALLE BABAHOYO E IBARRA Fono: 2758-234
RUC.1709496366001 AUT.2061 25-B DEL 30801- 33300 CADUCA: 27-DICIEMB.-2017




Ed Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-m}\-aaaa)

17-Marzo-2017

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

SANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA DE HABILITACION DOCENTE

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO
LOS RIOS - QUEVEDO Y BABAHOYO.

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

\ZZ—MARZO—ZOU

NQSO

\ 25-MARZO-2017

\11:30

= Robert Parra {Conductor)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A

EJECUTARSE:

RESPONSABLE DE SEDE UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO AMIE 99G00062, PARA EL EXAMEN NACIONAL DE EVALUACION EDUCATIVA
“SER BACHILLER” ESTUDIANTES REPROGRAMADOS PARA EL DIA 24 DE MARZO DE 2017, EN LAS PROVINCIAS DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
ICANTON SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS Y LOS RIOS CANTONES QUEVEDO Y BABAHOYO.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa . hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
QUITO ~ SANTO \z \Q

-03- : -03-2017 :

TERRESTRE INSTITUCIONAL DOMINGO 2-03-2017 9:30 22-03-201 12:30
SANTO DOMINGO -
TERRE NAL 2-03- 14: -03-201 17:00
STRE INSTITUCIO QUEVEDO 22-03-2017 30 22-03 7
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEVEDO-BABAHOYO 24-03-2017 14:00 24-03-2017 16:30
BABAHOYO — SANTO
24-03- 17:0 24-03-2017 20:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL DOMINGO 03-2017 0
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTO DOMINGO- 25-03-2017 08:30 2\—03—2017 \ 11:30
~ QuITO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 625978-7

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES

ANALISTA DE HABILITACION DOCENTE

SAMAVEDHATSOTOMAYOR

GERENTE SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

FIRMA DELAA AD NOMINAD ELEGADO

autorice.

[\

}/g secretaria
7

ENA ARAUIO .
de Educacién S rior

NOTA: Esta solicitud deberi 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

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes
£l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido ¢l servicio institucional

Esté 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 o su Delegado.

VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




