Ejercicio: 2017 Entidad:

No. CUR: 5648 Tipo Registro:  DEV
Monto: 56,90
IVA: 0,00
Sub Total: 56,90
Retenciones [VA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 56,90

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

159-9999-0000

PAGINANo. | DE
FECHA TMPRESION: 24/10/2017

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

CALDERON COELLO JOSE EDISON.- PAGO POR VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 17 AL 18-08-2017 POR

Descripcion:

0020003731

MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME No. 0809.ip

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

!

Monto Liquido:

>
= BENESCYT
S
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~
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estara Nacional de Educacion Superior,
cia, Tecnologia 2 Innovanidn e

>
@AMQEM@@

Sl Sl Sl
~ J
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/10/2017 56,90 0.00
. Sub - Total 56,90 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
56,90




Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte

INNOVACION

\
I rptCé(nprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora:

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |o10 2017 5648 5626
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3008
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS CT T ]
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0602209017 |CALDERON COELLO JOSE EDISON I
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 53.90
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 3.00
Licencias y Patentes
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.90
IVA 0.00
SUB - TOTAL 56.90
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 56.90
SON: CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 90/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CALDERON COELLO JOSE EDISON.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 17 AL 18-08-2017 POR

MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME No. 0809.ip

P UTEITS D

HOTRS

e

AN

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
17/10/2017

Direclo%lanciem

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. Desc: 0000 017 |oto | 2017|| 5626/ | 5626
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3008
RPA RTO DEV
Clase d 1
Reglstro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I l |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlarlo: 0602209017 |CALDERON COELLO JOSE EDISON |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT IEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 53.90
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 3.0
Licencias y Patentes
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.90
IVA 0.00
SUB - TOTAL 56.90
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 56.90
SON: CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 90/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CALDERON COELLO JOSE EDISON.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 17 AL 18-08-2017 POR

MOVILIZACION DE FUNGIONARIOS, INFORME No. 0809 AUTORIZADO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: >
17/10/2017
I7unci0narin\Responsable Dirc)vér Financiero
7

i T4y




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 0602209017 No. 0809
Nombres: CALDERON COELLO JOSE EDISON
. . Valor tentativo
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
de pago
Viéticos 1 17/08/2017 18/08/2017
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas - 24,00
— >§
70% con comprobantes de ventas / 29,90
Hospedaje %500 /S
Alimentacion 4,90
Otros: : 3,06
Transporte -
Peajes 300 /
Combustibles -
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 56,90
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 56,90
0
!
Jessee Gomez Paulina Barrionuevo
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 de Diciembre det 2015/REF.
A LA NORMA TECNICA S/ Actierdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril de; 2016
¢ Cionoa T
PRESUP:
[t ,1(,4?

........................................




o 990 ® Ministerio
e Secretaria de P
. ? Educacién Superior, OO 0@ deRelaciones
Ciencia, Teclmlogna & iInnovacién Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) ]
INSTITUCIONALES /
SENESCYT-DAM-EC 001 21/08/2017
: DATOS GENERALES . .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR EDULA PUESTO QUE OCUPA: 4 !
CALDERON COELLO JOSE EDISON / ‘0602209017 / {CONDUCTOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /» NOMBRE DE LA UNIPAD A LA QUE PER}ENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA DIR JONADMTNlSTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Edison Calderén, Diego Vintimilla

Actividades Realizadas:

AN

P12 2.- 18/08/2017, retorno a Quito

N

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

[Dia 1.- 17/08/2017, traslado hasta Ambato, Universidad Tecnica de Ambato por capacitacion tema de Becarios. Se pernocta en Ambato

CONCEPTQ FECHA No FACTURA P VALOR
PEAJE / . 17/08/2017 003-023-004197712 / 1,00, [/
PEAJE // 18/08/2017 003-016-005107628 7 1,00 7 V
PEAIE 18/08/2017 002-017-004611869 / 100 v}
ALIMENTACION 17/08/2017 -/, 001-001-0006832 // 4,90 é/
ALIMENTACION 17/08/2017 002-001-000401 5,00
HOSPEDAIJE 17/08/2016 s 002-001-001317. 25,00 L/
v
TOTAL 37,90 7\
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA -
FECHA 17/08/2017 18/08/2017 / Esto.s .darcos .se r.eﬁeren al tiempo .efectivamente utili?ado ?n el cumplimier\to del
dd-mmm-aaa ' Iservicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
HORA 18h00 7 08h00 /7  lodel cump!imiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
- TRANSPORTE o - , |
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBSRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre /. '":;'(;”_C;"I"Ga' P QUITO - AMBATO 1770872007 1400 T 17708720074 16H00
Terrestre /. '":;'&"_c;';a' y amBaTo-quto < | 18/0872017 /] osr3o A 1808120147 oshos”

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISJONADO

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES :

NOTA

NOMBRE:
CONDUCTOR

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario |a 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
autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL RESP! DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMAS DE APROBACION

& DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

CARGO: DIRECTORA™

NOMBRE: MAR{A F
—_
CARGO: COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA (S)




Bl GOBIEANG

» SUBSIDIA  FACTURA

ESTE VAL on

N 17025001

Cont: jen e Especial

Reso}yuuon N NAC-0476

?ATRT" Abrabiam t1nLo]n NZ26b-27 v San
an

PBX. 39825uu Quito

SUCURsAL: Panamericana Sur km 89+660
Tramo: P te Jamheli - Yambo

FACTUR. - ~IGINAL

PANAMER LLANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SkI : 1120481603
FECHA AUTORIZACION
2R/Mﬁr/)U]7
VAL TOET: 28/M1 /2018
(ar i
v, 43-023-00419
17/A90/10 7 15:25:08
Clase: TO1A
SERVICIN DE PEAJE
TARIFA- § 1,00
IvA: § 0,00
TOTAL + & 1,00 -
Cedigo: 101346
CLIENTE :CALDERUK COELLL
DISON
RUC/CI: 0602209017
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION
DEL STSTEMA FINANCIERO
ORIGINAL ADQUIRIENTE

iz < v
‘

!

JUSE E

L GOBIERND

SUBSIDIA

ERTE v~

FACTURA

@ e gt Bstade
RUS. 179131702500 .

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MARIZ: Abraham Lincoln N26-27 y San
Ighacio

PB’ 02-3982500-Quito

SUSURSAL: Panamericana Sur km 24+360
Trimo: Aldag - Puente Jambeld

FAL TURF ORIGINAL
B aMIT T ANA VIAL SUA.
AU 1120481603

FaNaIAL

rEx #ORIZACION
2 g 017

Va i";n. To/Mar /2018
xé \IL

N e 7/ .
FACTURA:002-017-004611869 -~ —
18 'Ago/2017 06:46:26
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TAIFA: & 1,00

Iva: § 0,00
YOiAL 1%191600 s
Cotigo:
CL E%TE -CALDERON COELLD JOSE € /’

RU /CI 0602209017

N UTILICACTION
Fo-ma de pago: %E§O§1C?rxg FINANCIERD

R GINAL AUQDIRIENTF

'CHEN XIAOMAN
“CHIFA CHIU DONG”

DIR: Av 12 de Noviembre sfny Av El Rey
TELF.: 032 827 757
*AMBATO- ECUADOR*

CALIFICACION ARTESANAL: N' 02347

PANAMERTCANA 1

JRIGT

IRty

-

Ei SCBERNG

SUBSIDIA FACTURA

ESTRVALGI REIRETET

45&&

“~d

fn, 1791317025007

contribuyente Especial

w ;E1n“1on N® NAC-0476
.‘I

. Abfaham Lincoln N2b-27 v San

5’><. 02-3582500-Quito
SUCURSAL - Panamericana Sur km £9+600
Erama: Puenite Jambeli - Yambo

Uiva DRIGIMAL .

£ S.A.

557 SRT ¢ 1120481603
A AUTORIZACION

far {77

JLE¥’ G/ Mar, 2018

CARRLY i

0LTURA 003-016-005107628 <

18/Ago{??l7 06:03:21 - ~

- “)["‘ -

PANAYVIAL

3arf1éia DE PEAJE

[ARIFA: & 1,00
iVA $ U,UD /"'

112AL $ 1,00

101“46

"jﬁn :CALDERON COELLO JO3E €7 ©
)JQY
RUC/CT: 0602209017

~~
‘sfma de pago: OTROS CON UTILTZACION ~

DEL STSTEMA FIMANFIERO
NAL pr( lplréTE

Y

001 - 001

."06632

UC.: 1756753909001

Fechal ,:'L |

DIA MES ARO__, Aut.. SRI.: 1120300330
é{ l 20[ :)— /" Fecha de Autorlzacish 21-02-2017

Sr(es): ..

Dlreccmn. .
‘RUC.: ...

A LDERON

V. UNIT.

A

T ;1,\. P DA N
/2o ROy e e

......... o R

O AD AGO

Sub-Total | 4L /'
EFECTVO = 2\- 4

T I
EECTRONCO | L

f;iﬁjér'i\/'rié """"""""""" IVA 0%

FORME OTROS ..................................
N - .
T T NG P

LCADIUCA:21-02-201 ell4201 nl7200*Docum;.nto Categorizado NO* TOTAL 4 7‘3

ot
T



OVIEDO ‘GARCES MARIANA PATRICIA

»~ * EL KLUB CATER SERVICE [T =7807956200001

SERVICIO DE CATERING
"l’ Dir.: Av. Los Chasquis s/n y 002 - 001 -

ég"lter Rio Papallacta
e VI <Tell: 009047 3876 - Ambato | 390401 ~

“Contribuyente Régimen Simplificado”
ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta $ 250.0

/

L JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $ wy
FECHA O ” 14 SRI. 1119237867 -
r {;IZ | MES‘S/l AF{O7 I / Msg. Patricia Rivadeneira
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO

o UL (b’ |~

FINANCIERO

DIRECCION: GC} Ao

v, O 22090/ 7,7

DETALLE

V. TOTAL

MOREJON URBINA GABRIELA PATRIGIA_I#P Y TotaLusD.| 5.

Rocafuerte 13-30 y Mera - Telf.. 28
Autorizacion: No, 13862 -Feoha de
Valido hastay03 - 08 - 2017 "3

Original: Adquiente 1ra. Copia: Emisor

o prah umirlo 1o vifdo

Dir.: Av. 12 de Noviembre 01-90 y Abdén Ca

' CONFORME

OADA MARTINEZ RAMIRO SAN AUT. SRI: 1
MATRIZ: Marcos Montalvo y Miguel AstIo!{:s,G 0 F ACTJﬂolglﬁ/

Sarha Inn Hotel Anexo 002 - 001

Telf.: 03 2823646 Ambato - Ecuador

lderénNg, 001‘3173

RUC.: 1802170454001
OBLIGADO ALLEVAR CONTABILIDAD i 5

T

FECHA: DIA MES ANO

EDISON CALDERON

Sr.:
. QUITO :
Direc.  @UITC Te 998384212
Ruc. 0602200017
Cant. DESCRIPCION V.Unit. | V.Venta
1 HABITACION 105 SEN 22.32 232 L
FORMA DE PAGO su TR
- TOTAL__%
Dinero Hecrénico SUBTOTALO % D
Tarjeta de Crédito / Débito DE D
— SCUENTO 25 25 /
2d. 34
B e e AL
msonemusmuq h&gmmhcmum-xwmme WA__% 58 7
ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR 25 6 Vf
BIONFORME VALOR TOTAL 0

N



* Documento generado por Quipux

Memorando Nro. SENESCYT-SGCT-SDFC-2017-0318-M .

Quito, D.M., 16 de agosto de 2017

PARA: Srta. Ing. Liz Pamela Rodas Guerrero
Directora Administrativa

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO

Por medio del presente solicito de la manera mas comedida, se sirva disponer a quien
corresponda designar un vehiculo y conductor para el respectivo traslado desde Quito a la
ciudad de Ambato, con el fin de realizar una capacitacion sobre tema de Becarios en las
instalaciones de la Universidad Técnica de Ambato. La saljda estaria prevista el j}eves 17

de agosto de 2017 a las 13h00 y el retorno el dia viernes 18 de agosto de 2017 4 primera
hora.

Por la atencion que se sirva dar a la presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Ledo. Diego Armando Vintimilla Jarrin
SUBSECRETARIO DE FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO

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

Recibicic por: .___“Q—..“.Cg@..N-..---::T
o 16 S

Sgayaqui
Prabdrgte 307 ¢ 5 ohe Solubre, vesdn pise,
Tl RO A 2RGTIAY DRA0M

(4]
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ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 2903
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién ~ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO \/ / / /

Fecha de Vigencia Desde 2017-08-17 /ﬁora 13:00 Hasta 2017-08-18 Hora 23.59

Motivo  MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO A REALIZAR ACTIVIDADES
INHERENTES A SUS CARGOS.

No. Ocupantes 4

Kilometraje Inicio 9 ‘77527{ / Kilometraje Fin 50 / v J2.3. s

AUTORIZACION

Fecha 2017-08-16 No. Comunicacion SENESCYT-SGCT-SDFC-2017-
0318-M L/ ) -

Lugar Origen SEN ESCY?MTO

Lugar Destino AMBATO

s

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A /

Nombres  CALDERON COELLO JOSE EDISON /]/ Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 0602209017 / Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQO0816 / Marca / Modelo CHEVROLET LUV D-MAX 3.5L V6 CD TM 4X2
Color PLOMO Numero Matricula A2109524

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Lcdo. Diego Armando Vintimilla Cargo SUBSECRETARIO DE FORTALECIMIENTO
DEL CONOCIMIENTO

Realizado Por SANABRIA ALVA EE:M'W —
7 @“Eé R
: g

2\
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' Secretaria de

:-? | Educacion Superior,
LA | Ciencia, Tecnologia e Inmovacion

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SENESCYT-DAM-EC 001

. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERV(C!OS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

16/08/2017 —

VIATICOS MOVILIZACIONES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR NUMERO DE CEDULA

CALDERON COELLO JOSE EDISON /

. DATOS GENERALES

ALIMENTACION

SUBSISTENCIAS

PUESTO QUE OCUPA - DENOMINACION

CONDUCTOR .~

10602209017 yd
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ’

AMBATO - TUNGURAHUA /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ADMINISTRATIVO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

IHORA SALIDA (hh:mm)

IFECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

17/08/2017

/

13HOO0

d
18/08/2017

23H59

s

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Edison Calderén, Diego Vintimilla

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

DIA 1.- Salida desde Quito hasta Ambato a U.T.A. para realizar capacitacion sobre tema de Becarios

P .

s

DIA 2.- Retorno a Quito.

Y

DELA

: . TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) T":“;":'::;:TZ RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaa/a’ hh:mm /dd-mmm-aaaa hh:mm
. Institucional d f ,
Terrestre  ~ a6 |  QUITO-AMBATO <1 17/08/2017 13H00 7| 17/08/2016 7]  15H00.~]
, Institucional ' " . .
Terestre /| L 00 f AmBato -quimo /| 18/08/2016 22H00”|  18/08/2017 | ~23H59.~
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
GUAYAQUIL CORRIENTE

LIC]

N LA
TRATI

LIZ PAMELAR
DIREEIORA ADMI

g NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para izacién, con por lo menos 72
horas de anticipacion al cumplimiento de los se! o§ institucionales; salvo el caso de

- que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacion daran insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

JEsta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

Aahid

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA (S)

DIRECCI FINANCIERA
CONTABILIDAD

ey,



