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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION: 23/8/2018

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

Descripcion:

0401010336028

IZA TAIPICANA WILSON ROBERTO.-PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO
QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 04 AL 06-07-2018, AVANZADA A LA VISITA
DEL SENOR SECRETARIO, INFORME NO. 635. JG.

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

1

del Ecuador
( il Ak
« COMPROBANTE DE PAGO G
Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 3942 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 200,12
IVA: 0,00
Sub Total: 200,12
Retenciones [VA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 200,12

Sl Si Si
\ J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 16/08/2018 200,12 0,00
L Sub - Total 200,12 0,00 )
Retenciones

NO PRESENTA RETENCIONES 0,00

Total Deducciones: 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 200,12
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/
v COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO | l

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I 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 09 08 2018 3942 3825
Tipo Documento Respaldo Clase Documento P No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS < SENESCYT-CGPGE-2018- 188‘7
003
RPA RTO DEV
d
Reoictre: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Benefictario: 1718927591  [IZA TAIPICANA WILSON ROBERTO / 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 200.12
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.12
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.12
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.12
SON: DOSCIENTOS DOLARES CON 12/100 CENTAVOS ya
7
DESCRIPCION: IZA TAIPICANA WILSON ROBERTO.-PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 04 AL 06-07-2018,

AVANZADA A LA VISITA DEL SENOR SECRETARIO, INFORME NO. 635. JG.

L
:é Sgcreyarfa de Educacion Superior,
r4 Ciencia, Tecnologia e Innovazian

= DIRECCION FINANCIERA
I TESORERIA

14 AGO 2018

RQﬁ‘h'dO p°r=<na--~-ur!.j;>.3}ut;&ln.—;:
Hora: 4o
DATOS APROBACION
. 3
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: ol
APROBADO A W\ Ak
ASaR S
VLN
FECHA:
14/08/2018
Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I 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 01 08 2018 3825 3825
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-CGPGE-2018- 1887
003
[
RPA RTO DEV
Cl d Cl d
Registro: COMPROMETIDO Gastor © OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1718927591  |IZA TAIPICANA WILSON ROBERTO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
n 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.12
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.12
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.12
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 ‘I/
%
TOTAL A PAGAR 200.12
SON: DOSCIENTOS DOLARES CON 12/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: 1ZA TAIPICANA WILSON ROBERTO.-PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 04 AL 06-07-2018,

AVANZADA A LA VISITA DEL SR. SECRETARIO, INFORME NO. 635 AUTORIZADO

3942

s
I

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

01/08/2018

FFuncionario Responsable Director Financiero




SE2.

» > -& \
SENESCYT
Direccion Financiera
LIQUIDACION DE VIATICOS
C.C. 1718927591 No. 0635
Nombres: |ZA TAIPICANA WILSON ROBERTO
DETALLE CANTIDAD. | Fecha fici Fechyin/ e pags |
Viaticos 2 04/07/é018 106/07/2018 260,00//
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 78,00
70% con comprobantes de ventas v 122,12
Hospedaje /80,00
Alimentacion 7412
Otros: /
Transporte / parqueadero )
Peajes
Combustibles
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 200,12
ANTICIPO 0,00
CUENTA POR PAGAR $ -
0,00
U
o 9P .
Elaborado por: Aprobado por:
Patricia Alcocer Tello Carmen Elena Salcedo
BASE LEGAL:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No. MF
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
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Recibido por: wcucedicceccvenensnnas

Hora: W52,

® >
S

2900000 Mniserio
Secretaria de 900 0@ deReiciones
Educacion Laborales

Superior,

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd/mm/aaaa):

N. RI-DP-2018-19
9/07/2018
DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
1718027591 , / ,
CBOP IZA TAIPICANA WILSON ROBERTO SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. SECRETARIO
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUGIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL/GUAYAS /
DESPACHO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
D R. AUGUSTO BARRERA, PAOLA ARROYO, CAPITAN PINTO CHRISTIAN, CBOP IZA ROBERTO, SR. CONDUCTOR JUAN NARVAEZ.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: MIERCOLES 4 DE JULIO DEL 2018

VIAJE POR VIA TERRESTRE EN LA RUTA QUITO-GUAYAQUIL PARA REALIZAR LA AVANZADA.
EN LA CIUDAD DE GUAYAQl;ﬁ./SE RELIZO EL RECONOCIMIENTO DE LOS LUGARES A LOS CUALES ASISTIO EL SR. SECRETARIO.

/
/| Dia2: JUEVES5 DE JULIO DEL2018

SE RECIBIO AL SR. SECRETARIO EN EL AEROPUERTO DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
SE MOVILIZA AL SR. SECRETARIO A LOS DIFERENTES LUGARES DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, CUMPLIENDO SU AGENDA OFICIAL.
SE COORDINA Y SE VERIFICA LA SEGURIDAD EN TODOS LOS EVENTOS QUE ASISTE EL DR. AUGUSTO BARRERA

Dia 3: VIERNES 6 DE JULIO DEL 2018

VIAJE POR VIA TERRESTRE EN LA RUTA GUAYAQUIL-QUITO
LLEGADA A LA CIUDAD DE QUITO Y CULMINA LA COMISION DE SERVICIOS

PRODUCTOS ALCANZADOS ’

SE COORDINO EN TODOS LOS EVENTOS LA SEGURIDAD DEL SR. SECRETARIO DE LA SENESCYT, Y DE ESTA MANERA PUEDA CUMPLIR
SU AGENDA OFICIAL SIN NINGUNA NOVEDAD.

EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, SE COORDINO CON LAS UNIDADES DE INTEUGENCIA DE LA POLICIA NACIONAL PARA TENER
INFORMACION ACTUALIZADA, SOBRE ALGUNA ALERTA QUE PUEDA PRESENTARSE.

ELSR. SECRETARIO CUMPLIO SIN NINGUN CONTRATIEMPO CON SU AGENDA PROGRAMADA

FINALMENTE, EL SR. SECRETARIO REGRESO A LA CIUDAD DE QUITO SIN NOVEDAD.

LUGAR CONCEPTO FECHA N. DE FACTURA VALOR
ELSABROZON DE CHOCOUTO 2 | ALIMENTACION 04/07/2018 0001513 15.68
HOTEL BOSTON HOSPEDAJE 05/07/2018 0005359 40.00
COMEDOR Mi SOCIO ALIMENTACION 05/07/2018 0007960 13.00
LIN JiMBO ALIMENTACION 05/07/2018 0000662 10.00




EL SABROZON DE CHOCOLITO ALMENTACION 05/07/2018 000033202 13.44
HOTEL BOSTON HOSPEDAIE 06/07/2018 0005361 40.00
NOTA
SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 04/07/2018 / 06/07/2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa y residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 14H00 / 10HO0 institucional segin sea el caso, hasta su Hegada de estos sitios.
hh:mm -
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
| 04/07/2018 04/07/2018 2
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-GUAYAQUIL 1 /07/2 14H00 /07/2 1Hoo
RECORRIDO INTERNO | 05/07/2018 05/07/2018 21H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 06H30
06/07/2018 06/07/2018 10H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL .|  GUAYAQUIL-QUITO f01/2 04H00 /01/2 /

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

ORSERVACIONES

FIRMA DE 1A O EL SERVIDOR COMISIONADO

-,

-

~

NOMBRE: CBOP 1ZA TAIPICARA WILSON ROBERTO
|_SEGURIDAD INMEDIATA DEL SENOR SECRETARIO

NOTA
£l presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 1a liquidacion se
demorard e induso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su delegado.

N

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O £EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIO UNIDAD
\

\

\ T
NOMBRE: ANDREA SAENZ NOMBRE:
CARGO: Coordinadora Institycional. CARGO:
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HOTEL BOSTON

JIMENEZ MERINO VIiCTOR ABRAHAM

R.U.C. 1100475167001
Dir.: Padre Solano 422 e/ Boyaca y Ximena
Teléf.: (04)2-308015 « Guayaquil - Ecuador

{

vicagn  loilson

FACTURA

Serie 001-001-00

AUT. S.R.I. 1121398843

0005358

Cliente: 130 &1

Direccion: :

1o

eléfono:

RUCI/CI:

g, |

Fechade Entrada 02/ — D = — DO(E / recvadesaive: 25 — (0 F - ZDI&

Hora de Entrada;

Hora de Salida:

—_—

- [ 4

No. de No. de No. de Valor por [ de| Cc ) +—Otros “'"%""
Habitacién Personas Dias Persona Teléfono | Alimentacién| Servicios .,:,
3
(09 | | { 2L ;
' i

FORMA DE PAGO: ] . T4/

eFecTvD § son: L Cvi }49{ “Dolzces ,}{//\ Subtotal § 334— 3
S iva 0 % A

DIN. ELECT § g - 2 A L

- 0,
oLty o VA% | Y27 |30
— N

OTROS $ WA AU FORZATA FIRMA CLUENTE TOTAL § |1/]) =%

Suquilanda Mendes José Manuel “IMPRENTA ERIKR” « Telefax: 2306571 « R.U.C. 1101638292001 + AUT. 7213 + 10 BLOCKS 50x2 + Num. Del: 4901 - Al: 5400
F. de Aut.: 8/Sept /2017 - Vélido para su Emisién Hasta: 8/Sept./2018
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HOTEL. BOSTON

JIMENEZ MERINO VICTOR ABRAHAM

R.U.C. 1100475167001
Dir.: Padre Solano 422 e/ Boyaca y Ximena
Teléf.: (04)2-308015 - Guayaquil - Ecuador

Cliente: 1: Iy

FACTURA

Serie 001-001-00

0005361

AUT. S.R.I. 1121398843

~
Dieccion: a.

7 /5\4(’?{2&:}29{ 'WO(J?(‘V‘E /
T3

Teléfono:

Documento Categorizado: No

rucicr: A1(892389 1

Fechade Enrada: 08 — O > - 221§

Fecha de Salida: (2L> ~ (2 + 2y <9'

Hora de Entrada: Hora de Salida:
No. de No. de No. de Valorpor | Consumode| Consumo otos | |
Habitacién Personas Dias Persona Teléfono | Alimentacién| Servicios
\ ( AL
Ly | A
1 L(/
FORMA DE PAGO: -
EFECTIVO § son: L 222 4 #a /f)’) /0 ¥Zs ')'4 Subtotal § | 35 ——
. ' L/ LVA. 0 %

OIN. ELECT § . jj —
oy \ ’f 5 4 va 2% | HZS
DEB. . a Pt anese— SR WL Y

. - - TOTAL § N 5
OTROS $ d MA A| DA FIRMA CLIENTE
Suquilanda Mendes José Manu: 'TA E " » Telefax: 2306571 + R.U.C. 1101638292001 « AUT. 7213 » 10 BLOCKS 50x2 + Num. Del: 4901 - Al: 5400

F. 08 Aut.. 8/Sept./2017 » Vélido para su Emision Hasta: 8/Sept./2018
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~—Recibido-por:
POE e

_ 1 12 % SECRETARIA ;
Hora: DE EDUCACION SUPERIOR,
* > CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACIGW,’W

“h {Q(‘or % ;

"”Rr

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ,g a

g,

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
HNSTITUCIONALES

No. RI-DP-2018-19 29/06/2018 /
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

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

CBOP IZA TAIPlCAﬁA WILSON ROBERTO-C.C.1718927581 SEGURIDAD DEL SR. SECRETARIO —
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQINSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IGUAYAQUIL/GUAYAS DESPACHO

K FECHA LLEGADA (dd-mmm- -
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) saaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
04/07/2018 14H00 06/07/2018 10HOO

ISERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DR. AUGUSTO BARRERA, PAOLA ARROYO, CAPITAN PINTO CHRISTIAN, CBOP IZA ROBERTO, SR. CONDUCTOR JUAN NARVAEZ.

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Acompafiamiento como seguridad en el cupriplimiento de agenda del Sr. secretario, en las siguientes actividades:

Dfa 1: MIERCOLES 4 DE JULIO DEL 2018

- VIAJE POR VIA TERRESTRE EN LA RUTA QUITO-GUAYAQUIL PARA REALIZAR LA AVANZADA.

- EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL SE RELIZARA EL RECONOCIMIENTO DE LOS LUGARES A LOS CUALES
ASISTIRA EL SR. SECRETARIO.

Dia 2: JUEVES 5 DE JULIO DEL 2018 /

- SERECIBIRA AL SR. SECRETARIO EN EL AEROPUERTO DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

- EVENTO ENCUENTRO AGENDA DE SUSTENTABILIDAD UNIVERSITARIQ -2 53’ ENES

= | Secretaria de Ed CY
REUNIONES EN EL EDIFICIO DEL SECTOR SOCIAL *'=" | Ciencia, Teong] Oggigqn Stperio
nh

]

._l
=

-V TA avacién
SITA A LA FUNDACION NUR/ C ; PRESUPUESTQ
Dia 3: VIERNES 6 DE JULIO DEL 2018 o
- VIAJE POR VIA TERRESTRE EN LA RUTA GUAYAQUIL-QUITO ' C 27 JUL 2013
- LLEGADA A LA CIUDAD DE QUITO Y CULMINA LA COMISION DE SERVICIOS
RECIZIDO POR:
HORA:... ..
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, NOMBRE DE RUTA
marftimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asaa hh dd-mmm-aaaa hh
: 21400
TERRESTRE InsTITUCIoNAL | auiro-uavaquit-| 27218 17 4400 /04/07/2018
RECORRIDO "05/07/2018 05/07/2018 21H00
TERRESTRE INSTITUCIONAL - INTERNO 06H30
GUAYAQUIL
, | os/07/2018 10H0O0
TERRESTRE INSTITUCIONAL | GUAYAQUIL-QUITO 4 06/07/2018 |—0aH00 /01/ . // -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

COOPERATIVA DE LA POLICIA AHORRQOS 401010336028




'y

FINMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
1ZA TAIPICARA WILSON ROBERTO CARGO:
< . L NOTA: Esta solicitud deberé ser p da pare su Autorizacién, con
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO por lo menos 72 horas de enticipacién al cumplimiento de los servicios
L ; institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como
la autorizacién quedaran insubsistentes

o El informe de Servicios Institucionales deber4 presentarse dentro
del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEA{TORI LA COMISION CONFORME ACUERDO SENESCYT-2017-|  Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de

246 descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de
ANDREA SAENZ casos excepcionales debidamentae justificados por la Maxima Autoridad
COORDINADORA INSTITUCIONAL o su Delegado.

NOTA: EN CASO DE QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COMISION DE SERVICIOS REQUIERA PASAJES AEREOS SE REMITIRA A
LA DIRECCION ADMINISTRATIVA LA AUTORIZACION QUE SE ENCUENTRA IMPRESA AL REVERSO DE ESTE FORMULARIO
DEBIDAMENTE SUSCRITA, CON AL MENOS 72 HORAS DE ANTICIPACION.

CONDICIONES PARA LA EMISION DE PASAJES AEREOS:

1.- Una vez emitido el boleto, el correcto uso del mismo es de total responsabilidad del usuario a nombre de quien fue emitido

2.- En caso de gue un boleto emitido no haya sido utilizado, podrd ser revalidado para ser utilizado en otra fecha o sometido a reembolso.
Los gastos generados deberdn ser asumidos por el funcionario a nombre de quien se emitid el boleto. La fecha para la utilizacién no podra
exceder al plazo de vigencia del contrato suscrito.

3. Los servidores publicos deberdn en un plazo maximo de 48 horas habiles posteriores al cumplimiento de los servicios institucionales,
remitir la copia del boarding pass, bajo ninglin concepto se otorgardn nuevos pasajes aéreos mientras el beneficiario no haya entregado la
copia de los descargos de su Uitimo ticket aéreo emitido.

4, YO, suerrcansonsaramrsssnmnsensnsanes pOTtador de la céduia de ciudadania No. «.umemsiecmsnner. AULOTIZO eXpresamente a la Secretaria de Educacién,
Ciencia, Tecnologia e Innavacién {SENESCYT), para que realice el descuento de mi rol de pagos o liquidacion final de haberes, de los valores
correspondientes a revalidacion de boletos aéreos o gastos administrativos generados por el reembolso de boletos aéreos no utilizados.

FIRMA




