PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION: 24/10/2017

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 5713 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 169,50
IVA: 0,00
Sub Total: 169,50
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 169,50

Estado:
Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO
QUITO-COTACAHI-QUITO DEL 22 AL 25-08-2017, VERIFICACION Y
COSNTATACION FISICA DE LOS BIENES RECIBIDOS PARA
EQUIPAMIENTO DE ITS COTACAHI, INFORME No. 0844 .ip

Descripcion:

12095150183

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE

1

Sl Sl Si
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([ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/10/2017 169,50 0.00
\ Sub - Total 169,50 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 169,50
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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 1010 2017 5713 5695
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS IQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3052
Z
A
RPA RTO DEV
Clase de CI
Registro: DEVENGADO / G:sstf,d © OTROS GASTOS I_T—I_—I |
Cuenta -
Banco: [ | I Monetari; I I |
Comprobante GASTOS Numgfo Operacién 0
Beneficiario: l 1716775729 |LEMA JAIME SANTIAGO PAUL / —l
Vi
AFECTACION/é’RESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. P#st DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 169.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 169.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 169.50
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 169.50
SON: CIENTO SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS /
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-COTACAHI-QUITO DEL 22 AL 25-08-2017, g
VERIFICACION Y COSNTATACION FISICA DE LOS BIENES RECIBIDOS PARA EQUIPAMIENTO DE ITS COTACAHI, INFORRE No
0844 .ip
Recibiae poit - - T
Horal
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ~
17/10/2017
Tu..:' 1 iu:&l bl Dir%r Financiero
L




~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA £ I Reporte 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 017 010 2017 5695 5695
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3052
i
RPA RTO DEV
Cl d Cl
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta »
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1716775729  |LEMA JAIME SANTIAGO PAUL |
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 169.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 169.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 169.50

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 169.50
SON: CIENTO SESENTA Y NUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
7
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-COTACAHI-QUITO DEL 22 AL 25-08-2017,
VERIFICACION Y COSNTATACION FISICA DE LOS BIENES RECIBIDOS PARA EQUIPAMIENTO DE ITS COTACAHI, INFORME No.
0844 AUTORIZADO.
TNy S
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \
\
FECHA:
17/10/2017
Funcionario Responsable Directo(lginanciero




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1716775729 No. 0844|
Nombres: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL
DETALLE CANTIDAD | Fecha lnicio |  Fecha Fin Va'gg‘::;f“”
Viaticos 3| 220082017 25/08/2017|
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 72,00
70% con comprobantes de ventas ‘ 97,50 |
Hospedaje 90,00
Alimentacion ‘ 7,50
|Otros: : : -
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 169,50
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 169,50

Elaborado pof:
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 segun Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 ge?@ de D_igiem?gg@gl-Z(MSfREF‘: ~F T

A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016 TN
= 5§ Cientia, jehes
BRI
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:n » Secretaria de
o 5 | Educacién Superior,
Ciencia y Tecnologia

* INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

"Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA .
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
28/08/2017 /’/
. ..  DATOS GENERALES "
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR. | PUESTO QUE OCUPA:
1716775729 / SANTIAGO PAUL LEMA JAIME ANALISTA DE BIENES
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
COTACACHI - IMBABURA SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA Y
' TECNOLOGICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: NELSON GALABAY

' INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 22/08/2017;

Actividad 1: 07:00 a 10:00 Traslado a Quito - Cotacachi

Actividad 2: 10:00 a 14:30: Verificacion y constatacién fisica de los bienes recibidos para el
equipamiento del ITS Cotacachi.

Actividad 3: 14:30 a 15:30: Almuerzo

Actividad 4: 15:30 a 17:30: Se continuo con la Verificacidn y constatacion de los bienes.

Dia 2: 23/08/2017;
Actividad 1: 08:30 a 17:30: Trasladamos mobiliario (sillas-Pupitres) al nuevo instituto desde Ibarra a
Cotacachi.

Dia : 24/08/2017;
Actividad 1: 08:30 a 13:00: Etiquetado de los bienes equipados en el ITS Cotacachi
Actividad 2: 13:00 a 14:00: Almuerzo
Actividad 2: 14:00 a 18:00: Etiquetado de los bienes equipados en el ITS Cotacachi

Dia : 25/08/2017; o
Actividad 1: 08:30 a 13:00: Contratacion de los bienes etiquetados con personal %stituto.
Actividad 2: 13:00 a 15:00: Legalizacion de acta con la sefiora Rectora.

Actividad 3: 15:00 a 17:30: Retorno a Quito.




TRANSPORTE"

Hospedaje 22/08/2017 002-001-0008129
Alimentacién 22/08/2017 001-001-0002424 16.80 /<
Alimentacién 22/08/2017 001-001-012026 / 4.50
Hospedaje 23/08/2017 002-001-0008134 30.00 /
Alimentacién 23/08/2017 001-001-00000101 3.00 /
Hospedaje 24/08/2017 002-001-0008138 3000 7 '
Alimentacién 24/08/2017 001-001-014782 3.10 ;’(
L
Alimentacién 24/08/2017 001-001-000005572 6.00 <
. .z Y‘
Alimentacién 24/08/2017 003-001-000028444 12.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 22/08/2017 25/08/2017 Estos dat'os' se refieren a! t.iernpc? efc?ctivamente utiliz:.ado en
dd-mmm-aaa ) L el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 07:00 / 17:30 / del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.

TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE RUTA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA /FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Transporte del Quito - — - .

Terrestre oroveedor Cotacachi 22/08/2017, | 07.00/ 22/08/2017,| - 10:00 e
Transporte del Cotacachi— e .

Terrestre proveedor Quito 25/08/2017 <1 15:00 25/08/2017 s 17:30 /

bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: SANTIAGO LEMA
CARGO: Analista de Inventarios

(e
v

' FIRMAS

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

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

OBSERVACIONES

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
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.

autorizacién por escrito de la Maxima
Delegado

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL '

‘7, .

A ™



DEL SERVIDOR COMISIONADO ’ RESPONSABLE DE LA UNIDAD

2»; yuceee R /fé

7

NOMBRE: Andrés Alejandro Valencia NOMBRE: Maria Fernanda Arboleda Lépez
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversion | CARGO: Sub-secretaria de formacion Técnica y

Tecnoldgica

" 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

i Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer (nicamente seran
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 electrénicas
deberén enviar la impresion RIDE, que justifican los gastos realizados.

i 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, debera
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.




" “Restaurante El Chonero
SUAREZ PAZMINO NINFA FRANCISCA / RUC. 1307456721001
Direccién: Imbaya, Av. Los Corazas SN y Av. Juan de Albarracin RODRIGUEZ LUNA CARMEN ADELA - RUC: 0401254966001

DIRECCION: Calle: Duchicela
Telf.: 0985551383 / Otavalo - Ecuador T

: 0959282150 / Ibarra - Ecuador
Calificacién Artesanal No. 112688 IOTA DE VENTA

COMEDOR LUCITA

PAREDES SALAZAR L UiS GUSTAVO - OFFSET GRAFICOLOR 111.5 2955 862 IBARRA RUC. 1001226388001 AUTORIZACION: 1663

EMISION: 09 - AGOSTO - 2017 IMPRESION: 11.951- 12.850 VALIDO HASTA: 08 - AGOSTO - 2

Original: Cliente - Copia : Emisor DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

RESTAURANTE LAS RIELES |

Carlos Manuel Obando Recalde
Dir.: Av. Vacas Galindo 3-92 y Mariano Acosta

Telf.: 062 607 849 / 062 605 878
Ibarry - Ecuador

— ey -

I

);
lZ foia):

"FACTURA 001001 — N ang b AUTMOMW-ZW AUTSRI 1121270221 001-001”“)000101
Autorizacion: 1121235150 N¢ 012026 [ cliente:__ \ Youelinio Lom=,
Cliente: féon’rio%o Jova, i Rucicl: )36 795729 Fecha: 23/ 08 / 20/}
rve. M16135319 Focha: 22108 [ 2017 Direceion: ___(Dee o Toit: 0790665 565
Direccién: Q uH*o Telf: 0980668565 “CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIEICADO”
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO] TOTAL CANT DESCRIPCION P.UNIT.|TOTAL )
4
| mfmlu _ 3. oo 3.0e | Cbgn'ajco 3,00 | 3,00
I | Goegse Ots | a#
| A 9\)0 O | '?J O/ F5
FORMA DE PAGO SUBTOTAL$ 4.50 TMPRESION:00000101 - B0000150 VALIDO HASTA:15-08-2078
) e TOTALS | Z 2O
EFECTIVO 4 . Jo N NA 0 %1 | / DE PAGQ ACTIVIDADES DE HOTELES /
DINERO ELECTRONICO Recibi Conforme i ' YRESTAURANTES ]
H
TARETADE CREDTO/ 6870 WA 12 %l Rec‘%l . ASTA $ 1 20\/
\ OTROS: J_Entregué onforme TOTA LS. 9. S0 W, i \J

LENIN DAVID ROSERO NUNEZ - METROGRAFICA - TELF - 082 602 705 IBARRA RUC 100189 :
Original..CLIENTE - Copia..EMISOR DOC.CATEGORIZADO S| 0530001 AUT:A354T

'CGAF-DADM-2017-198-M" (2 foias\:

X
_.uUS DE DON CHALA

LUIS ALBERTO CHALA CHALA
Dir.: Av. Mariano Acosta 1047 y Luis Cabezas Borja

Aut: 1120556743 \ P 0400844529001 Telf.: 2642640 / 0986 171861  Ibarra - Ecuador
: : 75
FACTURA 001} 001 000005572 RUC: 1001854460001 A;U;.:;ué ;206965
o — N o
ocumento Cate N
Ruc/cl 42063383129 recha(ZE] 08 [ZTorH. 7‘/&
Direccién;_@-u'/b D'A_ o9 MES  ANO Sefior: __C ?W V/O M Telf.:
 elf SHEXLRLS ruc/cl. (HEFFE3L T Fecha, 70N 7/
Cant. DESCRIPCION V.UNT. |V.TOTAL. o YD)
= ‘925‘3,"""“’ G“.’”Zd‘" ( cant. DESCRIPCION P.Unit. | TOTAL
( 22 2TULSD e 2o | P
— . 7z
- —

2o 3(\ v0ce e

A
11

- /

1 %vl 0,33

ﬁ% TOTAL ﬂ

Edwin Mauﬂcu)‘l{uz/s Pabon - Imprenta Offset “BAD" RUC: 1001479235001 Aut. N° 6875 Teil.: 2856 758 Qeigihal: Adquirente

IVA{ % o . ¢ q_
RECIBI CONFORME TOTAL 8. 00 ]

IMPRESO POR: Jairo Santiago Rojas Mena - AGENCIA PUBLICITARIA MADE Graphics  Telf.: 062 607 499 / 0988 523 687 - Hparra
RUC: 1002515839001 Aut. Nro. 5372 Emision 11 ABRIL 2017 Imp. 5551 - 5750/ VALIDO HASTA 11 AAI02017 —
FIREN

- o I VAL Pmr w\l; ! Lo SquQw/ﬁ'/qu

TARJETA CREDITO / DEBITO

/—-——,\ ~ /
‘Original Ciiente - Copia Emisor UMENTS GA 45 sublotal $ 5, % o % Dective \\ L.mec«m Subtotal “2/ ’+ )
FORMA DE PAGO 4 / 2 [omemndu] Y oves 0%IVA| ‘
(rrcre ~ 0% IVA 3 { .
ENTREGUE CONFORME ®
DINERO ELECTRONICO / £
i &L* S
Iy

\OTROS

<

Imp.: 14201/ 14900 / IMP. 08/05/2017 VALIDA SU EMISION HASTA D8 MAYO 2018 Copia: Emisor
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EROS HOSTAL

GUERRERO GAVILANEZ GENARO WILSON

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

Ibarra - Ecuador
RUC: 1707774152001

ﬁ:ACTURA 002-001-

Cliente: Waq‘a /éﬂla.

| ruc (635329
Direccic’m:‘Mo

CANT. DESCRIPCION

Hospedape

[noren:22708] 2014

Salor22 /08 /2017

AUT.SRL: 1120695320

0008128 )

Telr, OTPOEES 565
P.UNITARIO | V.TOTAL

e

BTV TIRETA BE CREDITY DEBITO SUBTOTAL § u 1 Tq
o 0 omRos 0% IVA § ~—

. wivas| )9 |
Recjbi Conforme TOTAL $ 30 s

Montoya Arévalo Carlos Alberto / Imprenta “Nova Print” Telf. 2606840 Cel: 098593143 - Ibarra /RUC: 1002518056001
Awt. SRIN 7650 /Fecha de Autorizacion. Mayo 8 del 2017 / Caduca Mayo 8 del 2018 /% 7801 - 8400

\_ Entregde Conforme

Original: ADQUIRIENTE - Copia : EMISOR

manteniendo los mismos terminos ycorurcrvrrony sevprs

EROS HOSTAL

GUERRERO GAVILANEZ GENARO WILSON

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

Ibarra - Ecuador

RUC: 1707774152001

(FACTURA 002-001- 0008138 )
Cliente: ngﬁ /@M

RUC: /6335329 Fecha: 2%/08 -/20i3
Direccion: @U/;O Teif_OINOEE T J6 S
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | V.TOTAL

nedoye A 54, 11
Tnaresc? 24 (055001
¥ 25l0¥jhon

AUT.SRL: 1120695320

SUBTOTAL $ 2‘ .
TERETA DE CREDITY DERTTO }
oTR0S 0% IVAS| ™

% IVAS 3] ? |
1
Refibi Conforme TOTAL $ mg‘ Y,

Montaya Arévalo Carlos Alberto / Imprenta “Nova Print” Telf, 2606840 Cel.: 098593143 - Ibarra /RUC 1002518054001
Aut. SRIN 7650 /Fecha de Autorizacion. Mayo 8 del 2017 / Caduca Mayo 8 del 2018 / Del 7801 - 8400
Original: ADQUIRIENTE - Copia EMISOR O %%

Entrefjue Coriforme

Fecha: 22 - A&esro - ol ft

EROS HOSTAL

GUERRERO GAVILANEZ GENARO WILSON

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

Ibarra - Ecuador

RUC: 1707774152001 AUT.SRL: 1120695320

(FACTURA 002001- Q008134 )
Cliente: _SHAUTAC O L oMA ,
reniZ ] OB/ 7T

RUC, _ (P16 ILSESG .

Direccién:[ﬁ“"\n . Telf. OB S EE )
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | V.TOTAL
r [ & HeO N 2£ 19
TXEeEta 23 )08 [rost .
Sate 14 /%8/2ae, ;

sustotaLs | 2& 79~

0% IVAS

TERKTA OF CREDITCY DEBITO
OTROS

/z wivas| 3,2/,

o =
Recifi Conforme TOTAL $ 30
Montoya Arévalo Carios Alberto / Imprenta "Nova Print” Telf, 2606840 Cel.- 098593143 - Ibarra /RUC: 1002518056001

Aut. SRIN 7650 /Fecha de Autorizacion. Mayo B del 2017 / Caduca Mayo 8 del 2018 / Del 7301 - 8400
_ Original: ADQUIRIENTE - Copia: EMISOR 0 -

regue Conforme

2,

iRt

[

LA PARRILL A 0ocuMento careGonizao: o

| RUC.1003240643001] -

DEL COMPADRE gverveyan

Troya Guerrero Myrian Inés [aur sri 11 20892837

Direccion: Central, 9 de Octubre y Sucre :
Tkt 2915 777 Cocaehi- Esader _ Serie:o0t-010 002424 .

~
P-agigyy )

Cliente: (waq e [fm&

Direccion: @170‘ -

RUC: [ H6 428329 ey PO EET S € S~
\Fecha: (i,i. \Q 8 2 Q\ q:‘ Guia Rem. J

CANT,| DETALLE | P.UNIT.| VALOR.

\ '/\_‘iQOLCO c& }Jﬁg

C ouvn \@>C & ¢« © // )
\ A O s ,/)
QO = 715
. /
(
)
FORMA DE PAGO M Subtotal \\ %

Efectivo Y NAO% | —~ - s
Tarjeta de crédito o Débito ]| Entregué Conforme | ya 100, | | . %2 / —
Dinero Electronico 1] m }‘ (0 ] ? e
Otros :I - + Original: Cliente. Copia: Emisor/

Recigi Conforme

Echevenria Rueda Francisco Ricardo « CREATIBOS 2 916 620 Cotacachi RUC. 1001734456001 Autorizacion: 11445
Impreso del 0002101 al 0002500 Fecha de Impresion 12/Junio/2017 Valido hasta 12/Junio/ 2018




CEVICHERIA

“DON CANGRE]JO”

MINA MUNOZ MAYRA URCINA

RUC. 0801830589001 AUTORIZACION: 1121284275

Direccién: Av. Mariano Acosta 15-106
y Cristébal Gémez Jurado
IBARRA - ECUADOR
CALIFICACION ARTESANAL N*" 113826

FACTORA a1 000028444
Nombre: Serfraco Lo,
Direccién:..... (ouito

RUC:...L2E2SA2 ... Telf: O100¢€ 35¢)

A i wuste Ao o
A Alide Cero 200

.
&— -

Entrggug Conforme Recibi Conforme
FORMA DE JLYCRREFECTIVO, DINERO ELECTRONICO
TARJETA DE CREDITO/DEBITO_ = OTROS

LUIS GUSTAYO PAREDES SALAZAR - OFFSET GRAFICOLOR TELF, 2055 867 IBARRA RUC. 1001226388001 AUT: 1,663
EMISION: 17-AGOSTO - 2017 IMPRESION: 28401 - 32.400 ~VALIDO HASTA 17.AGOSTO - 2018
DOCUMENTO CATEGORIZADO:NO Original: Cliente - Copia: Emisor

s ¢
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (18 -~ AGOSTO - 2017) ; g
ISERVICIOS INSTITUCIONALES I/
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR e PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

Lema Jaime Santiago Padl / Analista de Bienes
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

COTACACHI — IMBABURA Subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnolégica.

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
s
22-08-2017 \/ 07h00 25-08-2017 L i 17h30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: NELSON GALABAY

Dia 1: 22/08/2017;

Actividad 1: 07:00 a 10:00 Traslado a Quito - Cotacachi

Actividad 2: 10:00 a 14:30: Verificacidn y constatacidn fisica de los bienes recibidos para el equipamiento
del ITS Cotacachi.

Actividad 3: 14:30 a 15:30: Almuerzo

Actividad 4: 15:30 a 17:30: Se continuo con la Verificacion y constatacion de los bienes.

Dia 2: 23/08/2017;
Actividad 1: 08:30 a 17:30: Trasladamos mobiliario {sillas-Pupitres) al nuevo instituto desde Ibarra a
Cotacachi.

Dia : 24/08/2017;

Actividad 1: 08:30 a 13:00: Etiquetado de los bienes equipados en el ITS Cotacachi
Actividad 2: 13:00 a 14:00: Almuerzo

Actividad 2: 14:00 a 18:00: Etiquetado de los bienes equipados en el ITS Cotacachi

Dia : 25/08/2017;

Actividad 1: 08:30 a 13:00: Contratacion de los bienes etiquetados con personal del Instituto.
Actividad 2: 13:00 a 15:00: Legalizacidn de acta con la sefora Rectora.

Actividad 3: 15:00 a 17:30: Retorno a Quito
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. DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Ahorros 12095150183

NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO

™ L

LWntciﬁo Lema V ANDRES ALEJANDRO VALENCIA
go: Anhalista Control de Inventarios Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos

UT!

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizaci6n, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
saivo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedarédn insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

vO Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

GARCIA SANCH EZ7% 25(\ g( obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

. S idamente justificados por la Mixi ’ Delegado.
Coordinador Administrativo Financiero - SUBROGAN debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado
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