PAGINA No. 1

DE 1

FECHA IMPRESION: 30/5/2017

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 2419 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 231,90
IVA: 0,00
A Sub Total: 231,90
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 231,90
MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL.- PAGO DE VIATICOS POR
L TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 22 AL 25-03-2017,
Estado: APROBADO Descripcién: PARTICIPACION EN LA TOMA DEL EXAMEN UNIFIADO SER BACHILLER,
Cuenta Monetaria No.: 5001124371 INFORME NO. 379 AUTORIZADO
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/05/2017 231,90 0.00
\ Sub - Total 231,90 0,00 |
7~
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
[ Cddigo Nombre Monto
Monto Liquido: 231,90




Institucion: 159 ] SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte [ rptCorhprobanteGastos.rdic ]
: INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 019 |05 2017 2419 2403
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SNNA-2017- 1313
0058
RPA RTO DEV
Aeooue: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
~ i
Beneficiario: 1712167210 |MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL I
{
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 231.90
TOTAL PRESUPUESTARIO 231.90
VA 0.00
SUB - TOTAL 231.90
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 231.90
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y UN DOLARES CON 90/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MANCHENG GALINDO CLEVER SAMUEL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 22 AL 25-03-

2017, PARTICIPACION EN LA TOMA DEL EXAMEN UNIFIADO SER BACHILLER, INFORME NO. 379 AUTORIZADO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
NN iNng inn4 7




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 018 |05 2017 2403 - 2403
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SNNA-2017- 1313
0058
. RPA RTO DEV
Clase d |
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1712167210 |MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL ) I
N 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 .- 231.90
TOTAL PRESUPUESTARIO / 231.90
IVA i 0.00
SUB - TOTAL 231.90
RETENCIONES IVA 0.00
// TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
/ TOTAL A PAGAR 4 231.90
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y UN DOLARES CON 90/100 CENTAVOS /
DESCRIPCION: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DE/L 22 AL 25-03-

2017, PARTICIPACION EN LA TOMA DEL EXAMEN UNIFIADO SER BACHILLER, INFORME NO. 379 AUTORIZADO

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

Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT
Direccién Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
c.C. 1712167210 No. 0379
Nombres: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL
30% sin comprobantes de ventas . . - 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 22/03/2017 25/03/2017
72,00
I_7_0—;/;'(:on comprobantes de ventas e 159,90
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 22/03/2017 25/03/2017 138,00
Alimentacion 22/03/2017 ,25/03/201 7 21,90
[Reemboisos . / .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio / Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes / -
Combustibles / -
Otros: / -
VALORARECIBIR| $ 231,90
ANTICIPO] .~ -
CUENTA POR PAGAR] $ 231,90
- /-
Elaborado 6or: Revisado por:
Jessee Gomez Carmen Salcedo

Base Legal:
INORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Supiemento 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

= Seo:g.via de Educacion Supengr
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A - abii /- 2013

® > | Secretaria de 0909 @® Ministerio
e “?‘w | Educacioén Superior, @09 ® deRelaciones
. | Giencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mmm/aaaa):
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
02-CM-PROY-2012 ‘ 27-03-2017

DATOS GENERALES

gf’:::\':ﬁ: gi /C:DULA i/ APELLIDOS-NOMBRES DE LA/O PUESTO QUE OCUPA:
1712167210 ANALISTA GESTION ADMINISTRATIVA LOGISTICA
MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA/O EL
SERVIDOR
GUAYAS - GUAYAQUIL SUBSEC. GRAL. DE EDUCACION SUPERIOR
SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL
' INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Dia 1: 22/03/2017;
Actividades: /
*  17:40 SALIDA DESDE TABABELA HACIA LA CIUDAD DE GUAYAQUIL VUELO 315.

*  18:50 LLEGADA AL AEROPUERTO DE GUAYAQUIL.
*  19:00 TRASLADO HACIA EL HOTEL.

Dia 2: 23/02/2017;

»  08:30 TRASLADO A LA ZONAL GUAYAQUIL.

¢ 09:30 ENTREGAR MATERIAL PARA PERSONAS CON DISCAPICITAD A ALMA ZEBALLOS.

e 10:30 COORDINAR CON LOS RESPONSABLES DE SEDES LAS INSTITUCIONES ¥ LABORATORIOS.

¢ 11:30 SALIDA A LAS SEDES PARA VERIFICACION INSUTU DE LOS LABORAFORIOS Y LOS EQUIPOS DE COMPUTO.

e 16:30 REGRESAR A LA ZONAL GUAYAQUIL PARA DESCARGAR EL APHICATIVO Y PROCEDER A LA INSTALACION EN
LAS SEDES DESIGNADAS. )

e 17:30 TERMINA JORNADA DEL DiA.

e 18:00 TRASLADO AL HOTEL.

Dia 3: 24/03/2017;

e 06:00 TRASLADO A LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL PARA-TOMA DEL EXAMEN SER BACHILLER, E INGRESO DE
CLAVES.

*  07:00 INSTALACION DE APLICATIVOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVAY VISUAL.

*  08:30 INICIO DE LA JORNADA E INGRESO DE LOS POSTULANTES.

e 08:30 APOYAR CON LA INSTALACION DEL APLICATIVO EN LA FACULTAD DE ADMINISTRACION E INGENIERIA
QUIMICA.

e 10:00 GESTIONAR CLAVES PARA SUSTENTANTE EN FACULTAD DE MATEMATICAS

*  11:00 REPORTAR A QUITO ASISTENTES Y AUSENTES DE LA JORNAD

*  12:00 SOLVENTAR INCONVENIENTES EN LA FACULTAD DE FIL
DISCAPIDAD.

*  12:30 TERMINACION DE LA JORNADA 1.

¢ 13:00 CONFIRMAR CARGA DE ARCHIVOS ENCRIPTADOS POR LABORATORIO.

FIA CON EL APLICATIVO PARA PERSONAS CON

e 13:30 INICIO JORNADA 2 E INGRESO DE LOS POSTULANTES EN LA UNIVERSIDAD DEGUAYAQUIL.
®  15:00 REPORTAR A QUITO ASISTENTES Y AUSENTES DE LA JORNADA 2.

*  17:00 TERMINA JORNADA 2 DE EVALUACION.

¢ 18:00 CUADRAR PDF’S Y ARCHIVOS ENCRIPTADOS POR FACULTAD Y ORATORIOS.

e 20:00 SUBIR ARCHIVOS ENCRIPTADOS DE TODAS LAS FACULTADES SOLICITADOS POR QUITO.

*  21:00 TRASLADO AL HOTEL.




Dia 4: 25/03/2017; /

*  09:00 TRASLADO A LA ZONAL PARA RECIBIR MATERIAL DE EVALUACION.
¢ 09:30 CUADRAR MATERIAL DEL CM! GUAYAQUIL Y UNIVERSIDAD DE SANTA ELENA.
*  10:30 SUBIR ENCRIPTADOS DE LAS SEDES GUAYAQUIL Y SANTA ELENA.

*  13:30 FIN DE JORNADA EN LA ZONAL Y TRASLADO AL HOTEL.
*  15:30 TRASLADO HOTEL ~ AEROPUERTO.
*  17:45 SALIDA HACIA QUITO VUELO 316.

®  19:00 LLEGADA A QUITO AEROPUERTO DE TABABELA.

Producto Alcanzado:
TOMA DE EVALUACIONES SER BACHILLER (REZAGADOS) GUAYAQUIL — SANTA ELENA:

SEDES EVALUADOS

ESCUELA SUPERIOS POLITECNICA DEL LITORAL 180

CENTRO MULTIPLE DE INSTITUTOS CMI 14 —
TOTAL EVALUADOS 565
CONCEPTO FECHA N° FACTURA VALOR
ALIMENTACION 23/03/2017 002-001-000006186
CALI ENTACION 23/03/2017 001-007-000243954 1,58
ALIMENTACION 002-001-000000100
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA ~
Estos datos se refie | ti o efectivamente utilizado
FECHA 22/03/2017 ' 25/03/2017 |- | f’.e ren re; ? lempo glecvar | : '('jz :
dd-mm-aaaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
. salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
HORA 17:40 19:00 / hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
' » TRANSPORTE . ‘
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Adreo, terrstre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marititmo, otros) dd-mmm-aaaa . hh:mm . dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-LOJA 22/03/2017/ 17:40 22/03/2017 18:50
AEREO " TAME LOJA - QUITO 25/03/2017 17:45 25/03/2017 |~ 19:00

bordo o boletos.

. OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamené los pases a




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL

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 los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
SERVIDOR CO ONADO RESPONSABLE DE LA UNIRAD
VA"/
NOMBRE: Dr. Jaime Medina NOMBRE: Msc'

CARGO: Gerente del Proyecto Emblematico SNNA

CARGO;.stbsecretaria General de Educacién Superior
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¥’

GIRON RODRIGUEZ FREDDY CRISTHIAN
“LA CULATA”

Venta de comidas y bebidas en Restaurantes
para su consumo inmediato
General Cordova 518 E/ Mendiburu y Tomas Martinez
(a dos cuadras de la Clinica Guayaquil)
TEL.: 0987925611 - 0992308348

FACTUR

A 7

No. 002-001- 000006186

Autorizacion S.R.1. 1120306125

R.U.C. 0919325829001

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

GUAYAQUIL - ECUADOR : : \)
DOCUMENTQO CATEGORIZADO NO (CIUDAD G ye FrCHA 23- 03,2003
(CLIENTE: " |Rruc/CL:
<lever Mandiena 570163210

DIRECCION: o
@/\) \‘FO ’

DESCRIPCION

| P.UNIT. |

TOTAL

peacuda  plancha 4,50 [Y,50.
gaseodo O 96 10,36

\

Forma de Pago | §on:

Efectivo l/

Dolares | SUB-TOTAL 0%

<z
SBIOUL % S 26 .

{
f

Dinero DESCUENTO
Electrdnico P

Tarjeta de SUB-TOTAL U'S'% At / S
Crédito/Déhito WA % \[O, o] ‘; i a,7
__ Otros Firmh dfl Cliente TOTALUSS.| & (3 /)

José Luis Mite Toledo R.U.C. 0918731878001 AUT. 9056 * 4 BL 10%: DEJ. 0000061014 L 000006500 * F. AUT.: 21 Febrero 2017 * Valido para su Emisidn: 21 Mayo 2017

ORIGINAL: ADQUIRIENIE - COPIA: EMISOR
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R.U.C.: 0990004196001

FACTURA
C O R P O R A C E O N No. 001-007-000243954
E I R OSA D o NUMERO DE AUTORIZACION:
~ ~ 2303201701099000419600120010070002439540024395413
CORPORACION EL ROSADO S.A. AMBIENTE: Produccian
Direccion: AV. 9 DE OCTUBRE Y BOYACA 728 GUAYAQUIL EMISION: Normal
CLAVE DE ACCESO:
Dir Sucursal: AV.9 DE OCTUBRE 729 BOYACA-GARCIA AVILES ‘ | | | | I I l I| " || | ”.l
Contribuyente Especial Nro: 6925
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:S! 2303201 70109300041 96001 20010070002439540024385413
\ /o J
Razén Social / Nombres y Apellidos: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL RUC/CIl: 1712167210
Fecha Emisiéon:  23/03/2017 Guia REMISION:
7~
Cod. Cod. Cant Descripcién Detalle Detalle Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Auxiliar Adicional Adicional Adicional Unitario
205072 2.000 BEB HIDRAT / 0.93 0.47 1.39
Forma de Pago Valor | Plazo |Tiempo SUBTOTAL 14.00 % 1.39
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 1.58 0 diag
FINANCIERO (Efectivo) SUBTOTAL 0 % 0.00
SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.39
INFORMACION ADICIONAL
DESCUENTO 0.47
[FORMA DE PAGO
IFORMA DE PA! ICE 0.00
ICONTADO: USD § 1.58 IVA 14.00 % 0.19
PROPINA 0.00
GASTOS PERSONALES DEDUCIBLES VALOR TOTAL 158
ALIMENTOS Y MEDICINA: USD $ 1.39
L fnoecrca |
~
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA 1: EMISOR - o 9 o
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RU.C. 0990017514001
TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A.
CHIMBORAZO 217 Y LUQUE
GYE:CHIMBORAZO 217 Y LUQUE
6925

S

Dir. Matriz:
Dir Sucursal:
Contribuyente Especial Nro:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

KLEVER MANCHENA
25/03/2017

Razén Social / Nombres y Apellidos:
Fecha Emision:

Cod. Principal  Cod. Auxiliar Cant Descripcién
242462000 786102462124  1.0000 BEBIDA HIDRATANTE POWERADE 1 L
262054000 786109113287  1.0000 GALLETAS SALADAS NESTLE 135G

Informacién Adicional
CORREO 1 klever.mancheno@gmail.com
/™ OCAL 101 - GUAYAQUIL

Valqr
1.58

Forma de Pago
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

~

2 i

28

- F

&> 3
N

.3 £

3,08 =

£ S%

220

e

£z .

5§58

382 :

g

2

>3

2

§:

§3 ,f

£ |
4

o

Péagina 1 de1

FACTURA

No.  001-007-000602678

NUMERO DE AUTORIZAGION
2503201701099001751400120010070006026780000000019
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 25/03/2017 23:20:06
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

i

2503201701099001751400120010070006026780000000019

RUC /CL: 1712167210

Guia Remision:
Precio
Unitario

0.8684
0.5175

Detalle
Adicional

Detalle
Adicional

Descuento

0.00
0.00

SUBTOTAL 14%

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL No objeto de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
DESCUENTO

ICE

IVA 14%

PROPINA

VALOR TOTAL

Plazo Tiempo
0 Dias

BAOPIOY JeNS) £

Jopendg - |nbedeng
§0P AUGMOQ 8P BASNN 'AY :{SINING

100868962660 :O'NY

PRI

08Ly¥20Z1L 'ON NOIDVZINOLAY
) R e

® Demto. Categorizado: NO

OO0 4

aunBy £ enb enus y(2 0Zie 8p sieS SZieN
V'S 1800VLS3N ALNVINYLSIN

oovsy G ovoL 13

Precio Total

0.87
0.52

1.39
0.00
0.00
1.39
0.00
0.00
0.19
0.00

158 /

/
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© ::_;,, Educacion Superior,

- | Clencis, Teonologi e mnovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IFECHA DE SOLICITUD: (dd-}hQ-aaaa)
02-CM-PROY-2012 20-03-2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL ANALISTA GESTION ADMINISTRATIVA LOGISTICA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

GUAYAS - GUAYAQUIL SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION SNNA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA\SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
“N\22/03/2017 17:40 ™\ 25/03/2017 19:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Toma del examen “SER BACHILLER Zgg;,[g;agados en la provincia del Guayas y monitoreo provincia de Santa

Elena. L

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA

{Aéreo, ter;;s::, maritimo, TRANSPORTE RUTA . FECHA HORA FECHA HORA

’ \ dd-mmm-zaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

AEREO © TAME = | QUITO-GUAYAQUIL 22/03/2011 17:40 |'22/03/2017 | \ 18:50
AEREO . TAME ‘ ‘GUAYAQUIL - QUITO | 25/03/2017 \17:45 %5/07/2017 \ 19:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO AHORROS 5001124371

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SQU-GWA-I\TE
/

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLI?])'ANTE

g /
\./ NOMBRE Dg4A O FL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
‘ - Dr. Jaime Medina
MAIWENO GALINDO CLEVE| CARGO: Gerente del Proyecto Emblematico SNNA
P NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE DNO A O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;

salvo el caso de que por id ionales la Autoridad inadora

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

IR * El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término

' de 4 dias de cumplido el servicio institucional

favd .
‘7:// au/v/ autorice.

NOMBRE O EL RESPONSABLE DE LA UNID. LICITANTE Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
. /Pﬁ MSC. LORENA ARAUJO@ obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

CARGO: Subsecretaria de Educacion $ 6T debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegada.




