PAGINANo. | DE I
FECHA IMPRESION: 24/10/2017

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9998-0000
No. CUR: 5730 Tipo Registro:  DEV

Monto: 160,00

IVA: 0,00

Sub Total: 160,00
Retenciones IVA: 0,00

Deduccidon Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 160,00

CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA - PAGO POR VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 13 AL 15-09-2017.

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Estado: APROBADO Descripcion:  cOBERTURA PERIODISTICA EVENTO GALARDONES 2017, INFORME No.
Cuenta Monetaria No.: 0610842194 0870.ip
( ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si Si
. J
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 231012017 160,00 0.00
\ Sub - Total 160,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES | 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Caédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 160,00
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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 017 |o10 | 2017|| 5730 5706 /
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3060
RPA RTO DEV
Clase de {|
Reglstro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS rr—l_'
Cuenta
Banco: I I Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarlo: | 1720998770 |CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 170t 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
\\ TOTAL A PAGAR 160.00
SON: cétno SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 13 AL 15/

09-2017. COBERTURA PERIODISTICA EVENTO GALARDONES 2017, INFORME No. 0870.ip

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -
FECHA:
17/10/2017

Direégr Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

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 e
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 (o010 | 2017 5706 5706
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3060
L
RPA RTO DEV
Clase d Cl
Registro: COMPROMETIDO Gase deo OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1720998770 | CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA ]

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 160.00 /

TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00

VA 0.00

SUB - TOTAL 160.00

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 160.00

SON: \C\IENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:\ CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 13 AL 1%
09-2017. COBERTURA PERIODISTICA EVENTO GALARDONES 2017, INFORME No. 0870 AUTORIZADO

“ﬁ Ouv/ f:\j)

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o
FECHA: A
17/10/2017 [ / e
Funci(;l;aﬁo Responsable Dinéé)r Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera z 106

LIQUIDACION DE VIATICOS

rado por:
Laura Parra 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 del 2015/REF.

T T W, e

A LANORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del@&iﬁ;tr:_r T, T

C.C. 1720998770 No. 0870}
Nombres: ' CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA .~
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | Valortentativo
de pago
Viaticos 2 13/09/2017 15/09/2017
VALORES A REPONER
EO% sin comprobantes de ventas - = 48.00 |
|70% con comprobantes de ventas ‘ 112.00 |
Hospedaje 90.00
Alimentacion 22.00
WOtros: ~ -
Transporte -
Peajes
Combustibles -
Otros: .
VALOR A REEMBOLSAR $ 160.00
ANTICIPO - 0.00
CUENTA POR PAGAR $ 160.00



ps -’? | Educacion Superior,
. i Clencia y Tecnologia

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME: 18/09/2017 e
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES P

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES

DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:
1720998770 1 ANALISTA DE MEDIOS DE COMUNICACION Y RELACIONES
CHICAIZA CONCHAMBAY MAYRA ALEJANDRA / PUBLICAS

Ve
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Guayaquil — Guayas DIRECCION DE COMUNICACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Adridn Bonilla, Alejandra Chicaiza y Javier Masache.
Nombre del Conductor: Walter Galvdez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

‘Dia 1: 13/09/2017
Salida de la Secretaria (Edificio DELFOS) a las 13:20 hacia la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas,
para llegar a las 20:15, comer y hospedarnos.

Dia 2: 14/09/2017

A las 06:30 nos trasladamos a las inmediaciones del Centro Civico al sur de la ciudad de Guayaquil,
lugar donde se daria la feria y el evento de premiacién a los ganadores del concurso “Galardones
Nacionales 2017” para realizar la cobertura periodistica del evento.

A las 18:00 concluidas las actividades en el lugar (cobertura periodistica, apoyo a redes sociales,
entrevistas, entre otras) nos trasladamos al hotel utilizando transporte particular.

A las 18:30 se procedio a realizar el boletin de prensa para remitirlo a la Dircom en Quito, de esta
manera y luego de la alimentacion las actividades finalizaron a las 21:00.

+Dia 3: 15/09/2017
A las 10:30 de la maiiana iniciamos el viaje de regreso desde la ciudad de Guayaquil hasta la ciudad de
Quito, lugar al que llegamos a las 19:00.

N® FACTURA

002-001-7704 .~

ALIMENTACION 113-09-2017

4,55
ALIMENTACION 14-09-2017 001-001-1244 / 4,00 .~
ALIMENTACION 14-09-2017 04-001-127586 / |664 /
ALIMENTACION 14-09-2017 029-011-162938 , |8,48 »
ALIMENTACION 15-09-2017 004-001-192116 , |6,17 -~
HOSPEDAIJE 15-09-2017 001-001-5978 90,00 /
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 13/09/2017 | 15/09/2017 _Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-mmm-aaa . 1 /| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 13:20 19:00 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm




TRANSPORTE" ‘
[ i ee RN ? l

TIPO DE
. NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa bh:mm /  dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Institucional Quito — Guayaquil 13/09/2017 13:20 13/09/2017 20:15
TERRESTRE Institucional M°""g::;‘;’;l'j'i‘ltema 14/09/2017 | 06:30 | 14/09/2017 21:00
TERRESTRE Institucional Guayaquil — Quito 15/09/2017 10:30 15/09/2017 19:00 /
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

: OBSERVACIONES . o

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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 presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

NOMBRE: MAYRA ALEJANDRA CF |CA|ZA
CONCHAMBAY

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: VALERIA AROSTEGUI e NOMBRE: ANDREA SAENZ J(\ /
CARGO: DIRECTORA DE COMUNICACION CARGO: COORDINADORA INSTITUCIONA

"Para sustentar el reconocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacion completa del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero
de cédula del funcionario

# Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Unicamente 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 deberan
enviar la impresion RIDE, que justifican los gastos realizados.

" 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.
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GIRON RODRiGUEi FREDDY CRISTHIAN RA
“LA CULATA” FACTU
No. 002-001-000007704

Venta de comidas y bebidas en Restaurantes
para su consumo inmediato

General Cordova 518 E/ Mendiburu y Tomas Martinez , . ..o .c0 ¢RI 1121104074

(a dos cuadras de la Clinica Guayaquil) R.U.C. 09193258290
. U.C. 01
TEL.: 0987925611 - 0992308348 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
GUAYAQUIL - ECUADOR  (CIiDAD: FECHA \
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO ( Eq - & 3—05- 1o
7 5 = " :
CLIENTE: ’f@:u.fm i fcaieq RGN g2 -0
DIRECCION: oS- TELF.:

DESCRIPCION P.UNIT.  TOTAL
A |Clyle # D 63
A | limvve e % 0,99

[

siromLnulE 4, 6L |7

( Formade Pago | Son:

Efectivo q Dolares | SUBTOTAL 0%

Dinero DESCUENTO
Electrénico SUBTOTALUSS,

Tarjeta de -
Crédito/Débito I-V.A. 12 (% a 0) 4 (:'7
| Otros - TOTALUSS. [#4  5_S

* 4 BL 10032 DEL 000007501 AL 000007900 * F. AUT.: 17 Julio 2017 * Valido para su Emisién: 17 Julio 201!

y /

José Luis Mite Toledo R.U.C. 1918731878001 AUT. 90%
ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR

Ik
Jf/;,




Vargas Cuji Yolanda Beatriz(NoTa be venTa - RisE)

FUENTE DE SODA “BENDICION DE DI0S”
Matriz: Baquerizo Moreno 927 y Victor Manuel Rendon
Oficina. Local 1 * Cef: 0969351961 / 0939714101
E-mail: yolanda-saritabebe@hotmail.com
Guayaquil - Ecuador
R.U.C.: 0602748204001

No. 001 - 001-00

0001244

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIEICADO
| Fecha Autorizacién: 13/07/2017J

AUT. S.R.1. 1121085319

[ LuGar

DiA MES

ARO |

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES
Monto autorizado por transaccion hasta $150.0

Cye

14104

Zofp

Cllente AkiOde TQ QlA'L\COIZ'C\

/

RU.C/C.L \)} —,’mﬁﬁo

| Direccion: @L‘—L#D - )

(CANT. DESCRIPCION P.UNIT. VALOR )
1 | tigqullo ] [,00. )
1| (o ds Naene 300
70 O S

BOHORQUEZ PARRALES DARWIN JAVIER * RUC. 0524080418001 AUT, 6564
Fechz Cagucidad: 13/07/2018 )9 B. (160x2) 0001201 - 0002200

e

.
OE;IGINAL: ADQUIRENTE * COPIA : K

(ToraLs 400

01?2

7588

U.C.o 090662 1545001

Firma Autorizada
ORI

{ ] TARJETA

Recibi Conforme
IGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR
] DmEro ELECTRONICO ]  oTROS{ ]

oma
Im reso en STILINDGRAF S.A. * R.U.C. 0992528567001 * AUT. 6294 * Telf.: 6006636 - 6006637
Fegha de Aut. 28/JULIO/2017 * Vélido: 28/0CTUBRE/2017 »Num 124301 al 134300 / OPK. 39859

[
O'L’




CISNEROS VILLAMARIN JOSE VILMAN MARLENO R.u.C. 05011 53829001 W

HOTEL FACTURA
ELITE INTERNACIONAL Nt 0305978

Direccién: Baquerizo Moreno 902 entre Juniny Luis Urdaneta
Telfs.: 2565385 - 0994778901
Guayaquil - Ecuador AUT. S.R.l. # 1120079031

F. de Aut.: 12 Enero 2017

pa——

ciente: N vpn cidtieniza

Direccion: m vJ ];[’J

Fecha: |« -0 O&). 01 O/ 9 Guia de Remision:

RUC: (20 99 8920 TELF 25908 67

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
2 lwocHes  He 80, 85

HpgPEDN)ED
A2 v 1y -89 Jol)

[~~~
~_ |

" featvo: ] 0ol oo ] Crbanoiponol__JOW0sL_1 | SUBTOTAL % 8p, 323
o PO UCHT A 0D 20> —— SUB TOTAL 0%
DOLARES |  DESCUENTO

Praan\
‘ SUBTOTAL
<L A‘:‘L
CIRiMA AUTORIZADA REC'3 CONFORME LVA. % c>[ 6s

PAZMINO ROPRIGUEZ ENRIQUE ABSALON * RUC. 090557816 01\AUT. 2245* Telf. 600 7239 TOTAL s q 0 0.:__
20 B. 100x2 {)um. 5201 - 7200) - Valido para su emisién hasta: 12/Ene! 118 ﬁg-\a‘mnum Copla: Emisor 4 J

N4
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1 R.U.C.: 1791952359001
FACTURA N°

{) ﬁ 029-011-000162938
AMBIENTE:  PRODUCCION

!‘ dABhTA {OU EMISION: NORMAL

ClCIO

NUMERO DE AUTORIZACION / CLAVE DE ACCESO:

LA TABLITA GROUP CIA. LTDA.
DIR MATRIZ:  MANUEL AMBROS! LOTE 10, TRAS LA UNIDAD DE 1409201701179195235900120290110001629380016293814

DIR. SUCURSAL: AV. 9 DE OCTUBRE 406 Y CORDOVA

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO.: 677
OBLIGADO A LLEVAR sl
RAZON SOCIAL /NOMBRESY CHIGAIZA MAYRA : /

IDENTIFICACION 1720998770 FECHA 14/09/2017 GUIA REMISION:

BC2C BC2C 1 FRESA COMBO ‘ 00 0 0
318 ‘ 318 1 Porcion Salsa Queso ’ T 44 0 44
SUBTOTAL 12% : 7.57
Informacion : SUBTOTAL 0%~ 0
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA: 0
g'ﬁfcc'o'" COMPRADOR: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: ‘ 7.57
SUBTOTAL EXENTO DE IVA: 0
FORMAS DE PAGO: o ;
TARJETA DE CREDITO: 8.48 DESCUENTO: 0
ICE: 0
VA 12% 091 .-
(-} COMPENSACION SOLIDARIDAD ) C
IRBPNR:
PROPINA:
VALOR TOTAL: 8.48 /‘

Uk




R.U.C: 0992255404001
FACTURA
No. 004-001-000192116
NUMERO AUTORIZACION
1509201701200400100019211609922554041
FECHA Y HORA DE CAAAE(E-
AUTORIZACION 2017-09-15 10:44:45-05:00
AMBIENTE: Produccion
EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A. ;
Dir. Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. GUILLERMO EMISION: Normal
PAREJA ROLANDO SOLAR 7 CLAVE DE ACCESO
Drir. Sucursal: GENERAL ERIZALDE NUMERO 117 PICHINCHA
Y MALECON
Contribuyente Especial Nro. 00209 1509201701099225540400120040010001921169846951119
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI
Razén Social / Nombres y Apellidos: CHICAIZA ALEJANDRA RUC / Cl: 1720998770
Fecha Emisién: 15/09/2017 / Guia de Remision:

Cod. Cod. L Unidad Precio .
Prncipal | Auxiliar Cant. Descripcion Medida Unitario Descuento| Precio Total
161 161 1]1/2 bolon mixto verde UNIDAD $2.79 $0.00 $2.79
302 302 1|Jugo de naranja gr UNIDAD $2.72 $0.00 $2.72

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12 % $5.51 -
SIN UTILIZACION DEL | $6.17 0 DIAS SUBTOTAL 0% $0.00
SISTEMA FINANCIERO SUBTOTAL NO SUJETO IVA $0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $5.51
CIUDAD DESCUENTO $0.00
DESTINO ICE $0.00 Y
0,
DIRCLIENTE . VA 12% $g.6§
DOCNUM 31053505 PROPINA 3 '07
RAZON SOCIAL CHICAIZA ALEJANDRA VALOR TOTAL $6.1
TELEFONO i (-) Descuento Solidario 2% IVA $0.00 /
VENDEDOR SIN1 VALOR A PAGAR $6.17

ol

Pagina 1 de 1
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Se{:{«f.;téﬁa ae
i

Educacién Superior,
C'%' T%’ @

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOUCITUD {dd-mmm-aaaa)
11/09/2017

VIATICOS X

MOVILIZACIONES ‘

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MAYRA ALEJANDRA CHICAIZA CONCHAMBAY )

SUBSISTENCIAS

DATOS GENERALES

l ALIMENTACION

IPUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA DE MEDIOS DE COMUNICACION Y RELACIONES
PUBLICAS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayaquil - Guayas

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE COMUNICACION

FECHA SALIDA ) e _HORA SALIDA: /’

13/09/2017 v 13:20

FECHA LLEGADA RA SALIDA:

15/09/2017 | 19:00

Nombre del conductor: Walter Galvaez

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INsTITUcioNALES: Adrian Bonilla, Alejandra Chicaiza y Javier Masache.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Realizacién de la cobertura periodistica del evento, elaboracién del boletin de prensa,
lapoyo a redes sociales para difusion del evento “Galardones Nacionales 2017” realizado en la ciudad de Guayaquil el 14 de septiembre.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA

otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa bh:mm “ dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE Institucional Quito — Guayaquil 13/09/2017 /| 1’3:20 7 13/09/2017 | - 20:15
TERRESTRE Institucional | Movilizadoninterna | ) 000017 /] 06:30 | 14/09/2017 21:00

Guayaquil -
7 ;
TERRESTRE Institucional Guayaquil — Quito 15/09/2017 10:30 15/09/2017 /) / 19:00

_ DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO INTERNACIONAL

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:

610842194

ADELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICETANT E

810

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

MA//RAALEIANDRACHICAIZA CHAMBAY "..‘\ s

VALERIA AROSTEGUI
DIRECTORA DE COMUNICACION

- FIRMA m: LA AL Qmm;ﬂammoam osu nELeeAuo

PATRICIA RIVADENEIRAr
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVO

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de ion al ¢ 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 la v

autorizacién quedaran insubsistentes
o B informe” dé Servicios Instituci deberd p
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

dentro del

les durante los dias de descanso

£sté prohibido servicios instituci
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

02067 21
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