PAGINANo. ! DE !
FECHA IMPRESION: 3171072017

ﬁ Ministerio de Finanzas
. U del Ecuador

COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 5845 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 85,20
IVA: 0,00
e Sub otk B e e e e e
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 85,20

ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL.- PAGO POR VIATICOS POR
APROBAD o TRASLADO QUITO-URCUQUI-QUITO DEL 21 AL 22-08-2017 POR
Estado: 0 Descripcion:  movILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME No. 0840 ip

Cuenta Monetaria No.: 1140123397

s N\
Solicitud de Pago - oo Aprobado por Tesoreria. - . . . Entregado al BCE
S| Sl Si
\. v
(" Cta. Pagadora Fuente |- Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 26/10/2017 85,20 0.00
. Sub - Total 85,20 0,00 )

Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura
[ Cédigo Nombre ~ Monto

Monto Liquido: 85,20




Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprbbanteGastos.rdic l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. dUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |o10 2017 5845 5839
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3115
RPA RTO DEV
CI d
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l l —l Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1200942504 IZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 80.00
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 5.20
Licencias y Patentes
TOTAL PRESUPUESTARIO 85.20
VA 0.00
SUB - TOTAL 85.20
RETENCIONES IVA 0.00
- TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 85.20 ///
SON: OCHENTA 'Y CINCO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS ~
DESCRIPCION: ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-URCUQUI-QUITO DEL 21 AL 22-09-2017 AP

POR MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME No. 0840 ip

Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/10/2017

Dirgptor Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L 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 020 |o010 2017 5839 5839
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 { 3115
Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO lase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1200942504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL 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 80.00 ¢
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 520 7
Licencias y Patentes
TOTAL PRESUPUESTARIO 85.20
IVA 0.00
SUB - TOTAL 85.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 85.20
SON: OCHENTA Y CINCO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-URCUQUI-QUITO DEL 21 AL 22-09-2017

POR MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME No. 0840 AUTORIZADO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: )
20/10/2017
Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1200942504 No. 0840
Nombres: ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | Valor tentativo
de pago
Viaticos 1| 21002017 2200020171

- - VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas - G L s - 24,00 | ~
2
70% con comprobantes de ventas S : 56,00 [~ '
Hospedaje 33,60
Alimentacion 22,40
[Otros: = TN
Transporte -
Peajes ' [ 520 /'/"
Combustibles N
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 85,20
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 85,20
qu')
N7
P |
r/ 7
Eféborado por:
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 EXT ERIOR, 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 201 6\ PO MTT BN D T e e ey e
FrRE: 3
AN
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o - ESecratan’a de . ...‘ M " .
. ~—> | Educacion Superior ¢ O@O® deReiaciones
. )Ciencia,“ﬁ“ecnologiae!movadén Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

C-DADM-2017-001

25/09/2017 |

ENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

CEDULA PUESTO QUE OCUPA:
ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALAT|EL 1200942504 CONDUCTOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
URCUQUI - IMBABURA / DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JUAN MADERA, CAMILO ZAMBRANO

L INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Dia 1.- 21/09/2017 MOVILIZACION DESDE LA CIUDAD DE QUITO HASTA CIUDAD DE URCUQUI

DIA 2 22/09/2017 Movilizacion en Urcuqui y retorno en la tarde a fa Ciudad de Quito.

NOTA: El vehiculo se o retira el dia 26/09/2017 por la tarde debido a que la movilizacién para la salida al viaje es desde las 5:00 hrs del dia 21 y no tenemos en
que movilizarnos a esas horas.

Listado de facturas que justifican fos gastos realizados:

CONCEPTO FECHA - No FACTURA VALOR
PEAJE 21/09/2017 010-006-003838644 ¢ 0,60 ~
PEAJE 21/09/2017 006-015-003346731 & 1,00 e
PEAJE 21/09/2017 007-019-006258784 1,00 «
PEAJE 22/09/2017 006-011-003359682 1,00 .=
PEAJE 22/09/2017 010-014-004601785 ~» 0,60 o~
PEAJE 22/09/2017 007-014-004732631 - 1,00 -
Hospedaje 21/09/2017 002-001-0008283 - 56,00 _-
TOTAL 61,20
ITINERARIO SALIDA LLEGADA 1> NOTA
FECHA - i i i il imi
21/09/2017 / 22/09/2017 ,Es{o.s .da.tos §e r.efleren al tiempo .efectlvamente utul»?ado ?n el cum!)hmlel.wto del
dd-mmm-aaa servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
HORA . o . d
O 06h0(/ 20:00 o del cump!lmuento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
i o , : . ‘ TRANSPORTE : ' F
TIP
00 SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA -
FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE
otros) dd-mmm-aaaa .~ hh:mm d/d,-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre '";téz’_‘;‘;ga' QUITO - URCUQUI 21/09/2017 -~} o6h00 | 21/09/2017 09H00
Terrestre '";;';”3‘1’23' URCUQUI - QUITO 22/09/2017 | 13HOO | 22/09/2017 20:00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
Jj

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
g 2 PRy . . .
t percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

/ superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
NOMBRE: Camilo Zambrano [ autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

e FIRMAS DE APROBACION , r
' LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEEE_INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: PATRICIA RIVADENEIRA - ¢ &, )
x(»u @é*/

CARGO: COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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L 9 SUBSIDIA  FACTURA

BETE VALLA

RUC. 1781317025001
Contribuyente Especial
Resotucion B N&C-G476
MATRI: . sbraham Lincoln NZ2o-27 vy San
Ignacia
PBX: 117-3982500-Quito
SUCURSAL Panam9r1 ana Norte km 44000
Framu Calderon - Guay | labanba

FACTURA ORIGINAL 7
PANAMERICANA VIAL © A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1120481603
FECHA AUTORIZACION
28/Mar /2017
VALTDEZ: 78/Mar /2018
CARRIL: 13N
FACTURA:010—006~0038386 4
21/5ep/2017 06:40:15
CTase:T0TA
SERVICID Db PEAJE
TARIFA § 0,60
LA § 0.0 o
IGTAL @ $ 0,00
Ul d]xjﬂ 2‘%144
CLIENTE :ZAMBRANO RIVERA CAMILD <
CSALATIEL —
RUC/CI: 1200942504
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION
DEL SISTEMA FINANCIERO
ORIGINAL ADQUIRIENTE

5,

{p SUBSIDIA  FACTURA

EEYE Vab OF b i

RUC. 1791317025001
Contribuyente Especial
Pooalucin s N7 NAC-0476
MATRIZ: aprabam Lincoln N26-27 v San
lgnacio
PBX: 02-3982500-Quito
SUCURSAL : Panamericana Norte ki 894625
Tramw Cajas - Ibdl!d

FACTURA OR™"ibai <
PANAMERIC <fis V 1AL S, A FANAVIAL
AUT. SRI @ 1i2i14d%

FECHA AUTORS lRLth

Castar/2017 .

VALIDEZ: 28/Mar/2018 &
CARRIL ;6N P
FACTURA :007-019-006258754
21/5ep/2017 08:16:46
TYT8e 014

SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00
Va: ¢ U,OU
7L :§ 00
Nodign:29144 )
CUTENTE ;2 AMBRAND RIVERA CAMILD
AR 200942504
RUC/ 20
de pago: OTROS CON UTILIZACION
Foria e p DEL SISTEMA FINANCIERD

(quINA{ :luﬁf'kwit

ORIGINA WERGENTE

i

e

a2 Vsl A

L SiBSIo  FACTURA *

RUC. 179137/025001

Contribuyente Especial

Resolucinn N° NAC-0478

MATRIZ: Abraham Lincod: W26-27 v San
Ignacic '
PBX: 02-3982500-fwi
SUCUR™2L Y Pan Cana Noite km 204130
Tram:- Hudyiiauamha~ldh1luﬂﬂb -Cayambe
FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

AUT, SRI ¢ 11204081603

FECHA AUTORIZACTON

Un
Aﬁ Fﬁ'/gl}f
25/Mar/2018

VAL [
CARRIL ;5N
FACTURA:006—015~603346?31
21/5ep/2017 07:07:54
Clase: 7074 ~
SERVICIU DE PEAJE
TARIFA: 1,40
IVa: $ 0,00
TGTAL © § 1,00
CFU!QJ 29144 -
CLIENTE:7AMBRANG RIVERA CHM[L
SALATIEL —
RUC/CT: 1200942504
Forma de pago: OTROS CON UTILIZACION
DEL STSTEMA FINANCIERO

ORIGINAL APUJLnLLNEL

RUC 1781317025001
Contribuyente :=DE*I&I
Resolucion N° NAD-0476
MATRIZ: Abraham L1nooln NZ6B-27 vy San
Tgnacio
PB’ (2-3982500-0uito )
“UCURSAL » Paramericana Norte km 30+130
feamo; Guayllabamba-Tabacundo-Cavambe

FALTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. FoNAVIAL
aUT. SRI - 1120«8\P0ﬂ
FECHS AUTORTZACION
28’%5{/1“‘7
YALIDEZ « 28/Mar/20e .

RIL: 3N o
EﬁETUPH 06011 (037359662
?2/>eﬁ/2017 18:09: 46 )

Cﬁ JL_,TP 14 L" -
OEF'(?’U DE PEAJE
1LR $ 1 Ot

IVA: § 0,00
10TAL : $ 1,00
Codigo:29144 i _
CLIfNI : TAMBRANG FIVERA CaMiLU
SALATIEL
RUC/CT: 1200942504 .

g dr Dago: UTRQS CON UTILIZACION

Forma = »es DEL SISTEMA FINANCIERD

4?;3,4(9



an b NAx”u47o

6-27 v San E Abraham Lincoln N26-27 v Sar

: 02-3982500-Quite
S.&L: i»ana.rrerlcana_No te km 44000
o: Calderdn - Gw i ah.ba

RA f?MGINM

PANAMERICANA VTAL s A PANAYIAL
AT, SRT 11204816

ORIGINAL
CANA VIAL S.A. PANAVIAL
1120431603

A1 O0T-014-004732631 ¢
/2017 17:21:22 -

-

AR AN RIVERA CAMILO
,A LATIEY

RUC/CL: 1,

Forma de

504
+ OTROS CON UTILIZACTON
DEL_ SISTEMA FINANCTERO
FNIE

EROS HOSTAL

GUERRERO GAVILANEZ GENARO WILSON

Dir. Av. Fray Vacas Galindo 378 y Pedro Moncayo Telf.: 062 606 702 Ibarra - Ecuador

Montoya Arévato Carlos Alberto / Imprenta “Nova Print* Telf, 5506840 Cel: 098593143 - n:arr}ﬁuc 1002518056001
Aut. SRIN 7650 /Fecha de Autorizacion Mayo 8 del 2017 / Caduca Mayo 8 dei 2018 / Del 7801 - 8400
Original: ADQUIRIENTE - Copia : EMISOR

RUC: 1707774152001 AUT.SRL: 1120695320
(FACTURA 002-001- 0008283 -
Cliente: Cu14O 240824V, ~ s e
RUC: _ J2009Y 2 50 Fecha: 21/ 09120 13
Direccion: _é"’"ﬁ . Telf. 09798636567 .
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | V.TOTAL
1| ht &som @00/ 3" | 3o®
i F o B0 6" - .
A ¢ 54 '\HA?/
' l@evceHeE. 7 o v
| Talmesw Cow PORo g 7
//l//
;‘:{;"‘M‘)""‘“ o SUBTOTALS| B¢ = /
DINERO ELECTAQHKCA E 0% IVA $ - P ':‘.—
7 ' )2 %IvVAS { et &S t
< Recibi Corffprme TotaLs| 54 )/ '
HK-
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Memorando Nro. SENESCYT-DCS-2017-0224-M

Quito, D.M., 19 de septiembre de 2017

PARA: Sr. Ing. Fernando Xavier Coba Carvajal
Analista de Compras Puablicas 1

ASUNTO: solicitud vehiculo para viajar a Yachay

De mi consideracion:

Por medio de la presente, se solicita de la manera mas comedida se provea un vehiculo
institucional, para movilizar al funcionario designado de la Direccion de Comunicacién
cubrir la I?Zumbre Regional de Medicina Tradicional, que se llevara a cabo el 21 y 22
septiembré] en las instalaciones de Yachay, cantén Urcuqui, provincia de Imbabura.

La salida desde Quito se realizaria el dia jueves 21 de septiembre a las 06h00 y el retorno
seria el dia viernes 22 de septiembre a partir de las 18h00.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Lcda. Valeria Monserrath Arostegui Oleas
DIRECTORA DE COMUNICACION

Copia:
Sr. Juan Carlos Sinmaleza Ramirez
Conductor Juridico

Plekdnshy
i

Wihegrgeay 17
Ay % e Trinbey
el #1893 31

N
1/1

* Dogcumento generado por Quipux




ORDEN DE MOVILIZACION No. 2961
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2017-09-20 /Hora 17:30 / Hasta 2017-09-22 Hora 23:59

Motivo  MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO A LA CUMBRE REGIONAL DE
MEDICINA TRADICIONAL

No. Ocupantes 3
AUTORIZACION /
Fecha 2017-09-19 No. Comunicaciéon SENESCYT-DCS-2017-0224-M

Lugar Origen SENESCYT QUITO
Lugar Destino URCUQUI-IMBABURA /

Kilometraje Inicio 2 g {é 0;2/ Kilometraje Fin ‘28 2.0 :7'7- /

7

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

- -
Nombres ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL Cargo CONDUCTOR

Numero de Céduia / Pasaporte 1200942504 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHiCU}O

Numero de Placa PEQ0816 Marca / Modelo CHEVROLET LUV D-MAX 3.5L V6 CD TM 4X2
Color PLOMO Numero Matricula A2109524

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Lcda. Valeria Arostegui Cargo DIRECTORA DE COMUNICACION
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- :
: — - Secretaria de
- ‘:; - Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
— — - e}
I _ : SOLICITUD'DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
C-DADM-2017-001 ~ 19/09/2017 /
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
, = - —__ DATOS GENERALES _ g = |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR NL'JM/ERO DE CEDULA | PUESTO QUE OCUPA - DENOMINACION
ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL e 1200’442504 CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / JNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
URCUQUI/IBARRA. ADMINISTRATIVO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
20/09/2017 7/ 17:30 22/09/2017 23:59
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FUNCIONARIOS DE SENESCYT -~
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
MOVILIZACION DE LOS FUNCIONARIOS A LA CIUDAD DE URCUQUI A REALIZAR COVERTURA EVENTO DE SABERES ANSESTRALES. ~
I ‘ TRANSPORTE ‘
TIPO DE TRANSPORTE : SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
tros) TRANSPORTE
°© dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
institucional )
Terrestre PEQ-816 7 QUITO - URCUQUI Ve 20/09/2017 "/v 17:30 -~ 20/09/2017 20:30
Institucional 4 - )
Terrestre PEQ-816 / URCUQUI- QUITO 22/09/2017 20:59 22/09/2017 _+— 23:59 .
NOMBRE DEL BANCO: ’ - TIPO DE CUENTA: Nol.-DE CUENTA: o -
MACHALA AHORRO 1140123397
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE . mﬁi LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CAMILO SALATIEL ZAMBRANO RIVERA PAM ELA @QQ
' CONDUCTOR DIR TOR ADM le AT o
. NOTA: Esta solicitud deberd ser preMonzacmn, con por lo menos 72
me pE IA AUTOR;B&“ NBM[“AQW o Sﬂ BH'EGADO o horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como ta
autorizacién auedaran insubsistentes
€l informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
/ " términe de4 dias decumplido el serviclo institucional
JEsta prohibido conceder ‘s'e'_r’yiciosinsﬁtucionales durantelos dias de. descanso
PATRICIA RIVADENEIRA {4 ) obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRADORA Y FINANCIERA debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

02 OCYT 2017
jFh¥

DIRECCIONTINANCIERA
 CONTABILIDAD



