Ministerio de Finanzas
del Ecuador ‘

GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA.-PAGO DE VIATICOS POR

PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 2/5/2018

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 25 AL 29-01-2018,

Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 1723 Tipo Registro:  DEV
Monto: 187,64
IVA: 0,00
Sub Total: 187,64
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 187,64
Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 390611217 INFORME NO. 309. JG.

SUPERVISION Y COORDINACION EN EL PROCESO SER BACHILLER,

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Si Si
7
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 27/04/2018 187,64 0.00
Sub - Total 187,64 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 187,64
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.~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |04 2018 1723 1661
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 823
RPA RTO DEV
Clase de [o]] d 1
Registro: DEVENGADO G::tf,; ° OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715052757 |GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION Mﬂ/ﬂ TO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior / 187.64
TOTAL PRESUPUESTARIO 187.64
IVA 0.00
SUB - TOTAL 187.64
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO / 0.00
TOTAL A PAGAR 187.64
SON: CIENTO OCHENTA Y SIETE DOLARES CON 64/100 CENTAVOS

GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA.-PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 25 AL 29-01-2018,

DESCRIPCION:
SUPERVISION Y COORDINACION EN EL PROCESO SER BACHILLER, INFORME NO. 309. JG.

29\@

w0

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

FECHA: i
25/04/2018 / A . ég
Funcnon4 D(R&spoﬁsable Direct}éinanciem




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO l

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |04 2018 1661 1661
Tipo Documento Respaldo Clase Documeny No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 823
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: COMPROMETIDO Gostor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r | |
J
Comprobante GASTOS Nume7bperaci6n 0
Beneficiario: 1715052757 | GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA 7 I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 18764
TOTAL PRESUPUESTARIO 87.64
IVA 0.00
SUB - TOTAL 187.64
RETENCIONES IVA /0.00
/
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO / 0.00 OV
TOTAL A PAGAR / 187.64 //
SON: CIENTO OCHENTA Y SIETE DOLARES CON 64/100 CENTAVOS

GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA.-PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 25 AL 29-01-2018,

DESCRIPCION: [ ;
SUPERVISION Y COORDINACION EN EL PROCESO SER BACHILLER, INFORME NO. 309 AUTORIZADO.
£F23
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

19/04/2018

Funcionario Responsable Dir% Financicro




7430

SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 17150562757 No. 0309
Nombres: GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | Valor tentativo
de pago
Viaticos 4 25/01/2018 29/01/2018 320,00
VALORES A REPONER .
30% sin comprobantes de ventas 96,00 /
70% con comprobantes de ventas 91,64 /
Hospedaje 60,00 /
Alimentacion 31,647
Otros: -
Transporte / parqueadero -
Peajes /7
Combustibles
Otros: - / /
VALOR A REEMBOLSAR $ 187,64
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 187,64

Jud 9

Elaborado por:
Patricia Alcocer Tello

Aprobado por:
Carmen Elena Salcedo

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.

A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016




® | o .
® | Secretaria de - 900® Miniterio
pd ? ’ Educacién Superior, - @@ @@ deRelaciones
. Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 01/02/2018 ye

MG-SAES-2018-001

DATOS GENERALES L

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBR PUESTO QUE OCUPA:
1715052757 / GALLARDO NOBOA MARIA ANALISTA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
CRISTINA :
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL / EL SERVIDOR
MILAGRO-GUAYAS /

SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION
SUPERIOR ~ SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS /

DiA 1: 25/01/2018/

07:40 — 08:20 Salida del aeropuerto Mariscal Sucre de Quito — al aeropuerto de la Ciudad de Guayaquil
08:25 — 09:00 Traslado a la Zonal de la Senescyt en la ciudad de Guayaquil

09:00 — 18:00 Coordinacidn y distribucién de las actividades a desarrollarse el proceso de la toma del
examen Ser Bachiller

DIA 2: 26/01/2018 /

08:00 -~ 10:00 Concentracién en la Zonal de Senescyt

10:00 — 11:00 Traslado a la ciudad de Milagro a la UNEMI

11:00 ~ 20:30 Adecuacién Organizacién y colocacién de aplicativos para el proceso Ser Bachiller

DiA 3:27/01/2018 /

07:00 — 21:00 Supervision en 3 sesiones del Examen Ser Bachiller _.~ /

DIA 4: 28/01/2018 )
07:00 ~21:00 Supervisi/éfen 3 sesiones del Examen Ser Bachiller -

DiA 5:29/01/2018
09:00 — 11:00 Viaje a la ciudad de Milagro.
15:20 — 16:00 Salida del aeropuerto de Guayaquil y Liegada al aeropuerto de Quito.

CONCEPTO FECHA ‘ N°® FACTURA .~ VALOR
Aliméhtacién 25/01/2018 0003314 A5

e | 250120’ o 26058
Hospedaje 25/01/2018 00260 30,00




Alimentacion ~25/01/2018 000302724 18,90
- Alimentacion ~26/01/2018 | . 0003326 -
: : , S , w ; 2,75
“Hospedaje | 27/01/2018 | 0026088 B B
, ' S : ' 30,00
Alimentacién 29/01/2018 | 002-051-000034476 g 74
TTransporte 29/01/2018
: / 8.00 .
Se adjuntan las respectivas facturas fisicas.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA : NOTA
FECHA 25/01/2018/ 29/01/2018/ Estos datos s.e refieren al tiempo efectivamente utilizado
D-M-A en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
A salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:40 / 16:00 / cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios. -
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(héreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
m::':;:;o‘ / . dd-mmm-aaaa L hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME 7 | Quito-GYE /|,25/01/2018 / 07:407 | 25/01/2018 |, 08:20 y
AEREO TAME GYE - QUITO 29/01/2018 15:20 29/01/2018/ 16:00/

L4

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios

institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
. h incluso de no presentarfo tendria que restituir los valores
e LLU-A FEsis) . L ..
: = percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
NOMBRE: Gallardo Noboa Maria Cristina se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O ELRE ABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
DEL SER ISSONADO RESPONSABLE UNIDAD

(7

y
NOMBRE, #arpe! Gallegos
CARGO: Direttor de Nivelacion

"para sustentar el reconocimiento 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



‘ R.U.C.: 0102027912001
. COCINA DEL TIO BOLO  jo7A DE VENTA - RISE
Mena Sinchez Manuel Bolivar - - 001 - 001-
VENTADE COMIDAS Y BEBRDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARALLEVAR /
Dir. Av, Carlos Luis Plaze Dajiin s/ C.C. Plaza Quil Ofic. Local 69y 71 ()00‘3’5 14
Telf.: 042283797 » Cel.: 096 7319948 3D
E-mail.: inaybolivar@gmail.com » Guayaquil - Ecuador
"DOCUMENT) CATEGORIZADG): S+ ACTWADADES DE HOTELES'Y RESTAURANTES HASTA § $58.00

ut. SRI.: 1121373780
CHA DE AUTORZACION: GWSEPTIEMBRER01?

Contribuyents Régimen Simplificado D r
(SENORES: . . G‘ . (DA | MEG | ARO
mnscclo:\ Bea \ J“ TELEFONO: 0| QO'S
wio £
MO 1115052383
Tent]  DEBCRIPCION Y P_TOTAL_
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/
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\
\
L
ol | 0
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y Lewit SA,
es a\)(‘b R.U.C. 0992167580001
% QQS FACTURA
6@&’ 001-001-
Dir.: Malecén Simén Bolivar s/n y Junin

C.C. MALECON 2000 "EL BARCO" P
Guayaquil - Ecuador _

Aut. SRL.: 1121883600

o, ;
s
. g //
\J
~
Recibi Conforme Firma Autorizada
FORMA DE PAGO
DINERO TARJETADE/
erectvo [ ] g egtromico CREDITO/DEBITO [] omos []

P CLARENSA SA. « R.U(; . i Este gunlf #226 « Telf.: 2005082 « Autoriz. N° 13613
Facha de Autonzacin 05/12/2017 Fecha de Caducidad 06/12/2018 « Del 0300251 al 0306250 * OP # 83946

ORIGINAL: CLIENTE - 1COPIA: EMISOR - 2COPIA: SIN DERECHO A CREDITO TRIBUTARIO

VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARALLEVAR
D Av, Carlos Luis Plaza Dain s/n C.C. Plaza Quil Ofic. Local 89y 71

E-mail.; inaybolivar@gm

4, COCINA DEL T10 BOLO
Mena Sanchez Manuel Bolivar

Telf.: 042283797 + Cel.: 0967319943

Contribuyente Régimen Simplificado

ail.com « Guayaguil - Ecuador
DOCUMENTO CATEGORIZADO: §1+ ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA § 1

e, Crshine. Gallade”|f

R.U.C.: 0102827912001

A DE VENTA - RiSE
001 - 001-

0003326

Aut. SRI.: 1121373780
FECHA DE AUTORIZAGION: OSEPTIEMREAN!?

DIA_| MES

DIRECCION..
Caite

TELEFONO:

ab |01 :.10|Si

RU.CLCL: ‘ SQ“’ ‘LUGAR I

Cant] ~~ DESCRIPCION P.Unitario] P, TOTAL, )

\ S g2 (A fuX LN
7 7

/7

/

/[

"1
"1

DUNE AGUIRRE WALTER JUNIN » RUC.: 0809172330001-AUT. 1876
{02001 00400 +YALIDG PARA S EXRSION HASTA USEPTIEUBRE 281

L \ 4
P C e — 7
FORNADE PRGO| recmve] Tl w0, oreos | /4

2 Trora uss | QLI

ORIGINAL: ADQUIRENTE [ COPIA: EMISOR



#

Cotd Shdira
INTERNACIONAL
SOFFRITTI S.A.
RUC: 0991300163001
Garcia Avilés 101 entre V, M. Rendon
ER Icaza  Telfs.: 5113383 / 5113384

-mail: hotelindira2014@hotmail.com
Guayaquil - Ecuador

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
FACTURA COMERCIAL
| Autorizacién: 1121843144 |

SERIE
001-001-00

0026058

Fecha de Aut.: 28 NOVIEMBRE 2017

Documento Categotizado: NO
FolioNo.. l

i
Cliente: Paria Crishne (Cotlaidp 7l TH1I08AAT - /| Teléfonos:

Empresa:

R.U.C..

Direccion: (W U T

Correo: 'mQribgcx(lu(ob < hot ol - com

[ No Habitacién: S|/ Tipo: .| Tarifa Diaria:
Fecha de Imgreso: - (LS (/) L \ K /A Hora de Ingreso:
Fecha de Salida: ‘7 Céy 5( L ?) . / Hora de Salida:
AREA . DESCRIPCION VALOR
! HOSYEQLSE L&D 2

FORMA |  EFECTIVO ELECTRONICO

TARJETA DE
CREDITO / DEBITO

OTROS

DE
PAGO

Son:

Sub-Total ‘Li E Y

% Descuento .
%IVA [ A LT
TOTALS[ 4 € «© /)

7

N

Observacjenes ;> N
7 o AT

S e rved

ONAL

N Qarcig Avlies 10Y y]p. lcaza {esq)

Elaborado por:Teif.;

- 2314a7

2N S
uayaqui/- Ecuador
Fecha de Elaboragion:

NPETY;

Firma del Cliente

MORALES CEVERINO RUPERTO « RUC. 1101944898001 « AUT. 7153 /
10 B.DE 100X2 DEL 025851 AL 026850 « F. CADUCIDAD: 28 NOVIEMBRE 2013,

ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR



OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FACTURA COMERCIAL
ICutdl Shdira Autorizacion: 1121843144
INTERNACIONAL SERIE
SOFFRITTI S.A. 00100100 1126088
RUC: 0991300163001
Garcia Avilés 101 entre V. M. Renddn Fecha de Aut.: 28 NOVIEMBRE 2017
E . Icaza « Telfs.: 5113383 /5113384 Documento Categorizado: NO
-mail: hotelindira2014@hotmail.com l Foli K )
Guayaquil - Ecuador clioNo.. . _ ]
Cliente: ('y \&ing 601_(6\«6 / cl: 3052335 [ Teléfonos:
Empresa: R.U.C.: :
Direccion: (3 The)
Correo:
No Habitacion: 75 /> Tipo: 7 Tarifa Diaria: . oM
Fecha de Imgreso: 29/0/ /19 / Hora de Ingreso:
Fecha de Salida: g {_Q_[ / {7 / Hora de Salida:
AREA [ DESCRIPCION VALOR
. 2&£ D9
] A0 530 G'bf 0. X /A Dk ;7
7 , )
PR
z/ﬂ 4
e
I
\/ f‘% y oot »]
FORMA | EFECTVO, | g cetmomico |cribrosoesro|  OTROS Sub-Total [ 5 6, 9.
DE Ve % Descuento /
PAGo % LVA. >7 7
TOTALS [ 9B 7/
| Observaci \ C\‘?Uﬁ Lo~ 0
' \41(/ k\//(i(/},f
CJ 13;“ '.u ‘A IONAI
T&n’ \K Wy P fcﬂx,,a rﬁcﬂL
Elaborado por: "z HEE e ’f5 -221 2307 @/
" Eeuador
Fecha de Elaboracién: e Firma de! Cliente
MORALES CEVERINO RUPERTO  RUC. 1101944838001 » AUT. 7153 / ORIGINAL: ADQUIRENTE
10 B.DE 100X2 DEL 025851 AL 026850 » F. CADUCIDAD: 28 NOVIEMBRE 1018 COPIA: EMISOR



Fecha:

USD $

SHEMLON SA
RUC: 1792019504001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESOL. N0 214
MATRIZ. COREA 126 Y AV AMAZONAS

ICURSAL GUAYAS / GUAYAQUIL 7 JOAQUIN ORRANT,

SAV Y JUAN TANCA MARENGO
Obligado a Hevar contabilidad : S1
FACTURA

N° Aatorizacién / Clave de Acceso:
29012018011792049504001200205 100003
44764126153317

LOCAL: 001 TRANS: 000138350
FECHA: 29/01/2018 1.40FM

N° COMPROBANTE: 002-051-000034476
ORDEN #: 50  FAC: JOO1F00013835¢0
AMBIENTE: PRODUIC CfON

EMISION. EMISION NORMAL

CLIENTE: CRISTINA GALLARDO
RUC/CE 17180527587 TEL 0999363457
DIR: QUITO

E-MAIL: mcrisgallardo@hotmail.com
CAJERO/A. kparedes

CNT DESGR‘PCION
1 ECONOMICO CHULETA 36625 3.5862
1 TE LIPTON 8500/4L 1.5625 1502

Subtotal Sin impuestos - $ 51200
Descuento - § 0.0000

Subtotal 12% :$ 5.1200

fva 12% : § 0.6200

VALOR TOTAL :$ 5.7400

Forma de pago:
EFECTIVO - SIN S.F. :

Estimado cliente. Por favor verifique los datos

de su factura, unicaments se aceptaran canibios el
mismo dia de enision.

Para obtener su factura electronica ingrese a
httpAHacturasrestavrantes.com

{Usuario: C/RUC, Clave: CKYRUC) ¢ a la pagina
web del SRi con la Clave de Acceso:

STt enndnns 7O4080400 1 200205 100003

,LJ Lneu ACHT

P.UNI VALOR

$574

Cooperativa de Transporte
Radio Taxi AEROPUERTO DE GUAYAQUIL LTDA.

RECIBO UNIDAD # O

........ 4}9.&@..&.%- Qgicpveho

FIRMA $QCIO 02

Nota: Estimado cliente ponemos a su disposicién nuestras unidades equipadas con radio de comunicacion las 24 horas.
Servicio Puerta a Puerta desde hoteles, restaurantes y encomiendas en general. Se aceptan viajes fuera de la ciudad.
Para mayor informacion llamar a los Teléfonos: 2169141 - 2169142 o consiltenos en
tachropueﬁoguayaqml@yahoo com



FACTURA
No.  002-051-000034476
#7y ) e NUMERO DE AUTORIZACION
ERNE
'\ ’ (. { } l f_‘ t t 2901201801179204950400120020510000344764126153317
Ue 1792049504001 AMBIENTE: PRODUCCION
RUC. EMISION:  NORMAL
SHEMLON SA CLAVE DE ACCESO
Dir. Matriz: COREA 1268 Y AV AMAZONAS J i |
Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / JOAQUIN ORRANTIA S/N Y JUAN TANCA L
MARENGO L
Contribuyente Especial Resolucién Nro.: - 214 2901201801179204950400120020510000344764126153317
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl 4
Razén Sacial / Nombres y Apellidos: CRISTINA GAL,LARDO / RUC/CI: 1715052757 /
Fecha Emision: 29/01/2018 / Guia Remision:
- - s . Precio .

Cod. Principal Cod. Auxiliar ~ Cant Descripcion Detalles Adicionales Unitario Descuento - Precio Total
258 10000 ECONOMICO CHULETA 3.5625 0.00 3.56
518 1.0000 TE LIPTON 500ML 1.5625 0.00 1.56

Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 5.12

CORREO 1 merisgallardo@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.12
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 0.61
PROPINA 0.00 O\'
VALOR TOTAL 574

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.74 0 DIAS

Pagina 1 det



'ETKT2692134435875C2
FECHA/DATE%rZQJAN

'VUELO/FLIGHT 31 0
; e
GALLARDO/MARIA
DE/FROM: GUAYAQUTL/
A/TO: QUITO
asientosseat: 241 F
EQUIP/BAGT: 1 /9

REFERENCIA: 25

tame




Educa

_ Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NG~ SAES - QCHIE - 04 -

—

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
24/01/2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL -
MILAGRO-GUAYAS

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR-SNNA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

7

29/01/2018 /

25/01/2018 07:40 1600
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
SUPERVISION Y COORDINACION EN EL PROCESO SER BACHILLER
P
TRANSPORTE /
(
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA
FECHA HORA FECHA HORA
- !// dd-mmm-aaaa hh:mm - dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME. / QUITO-GYE 7 | 5/01/2018 /] 07:40¢ | 25/01/2018 08:20
% 3 . L/ 7
AEREO TAME GYe-auito / 29/01/2018 | 15:220 | 29/01/2018 /{  16:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL CORRIENTE 390611217,

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL. RESPONSABLE fé LA UNIDAD
SOLI

i

e
N,

A

GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA

/" DANIEL GALLEGOS
DIRECTOR DE NIVELACION

ANALISTA ADMINISTRATVA FINANCIERA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autarice.
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e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

« Ei informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

EBW‘MA A / obligatario, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
SUBSECRETARIO ACCESO A LA EDUCAC|0N SUPERIOR debidamente justificados porla M.g)uma Autondad osu Delegado
2 ! SENESC I

CITYTTIVIPN

a*aria ('o FrivimnniAn Jn

B e,

/\)

%ﬂ X d 74 \, b

16,

Recibido por:

Hera:

ETTSTITSTSTN



