ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

1 p |
31/1/2018

F N
k. COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 58 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 160,00

IVA: 0,00

Sub Total: 160,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0.00

Total Liquido Pagar: 160,00

BALLADARES VILLALBA DIANA PATRICIA .- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 29-11 AL 01-12-2017,

Estado: APROBADO Descripcion: 1A | ER PARTICIPATIVO DE DIAGNOSTICO DE LA PALICACION DEL
Cuenta Monetaria No.: 0036217795 REGLAMENTO DE REGIMEN ACADEMICO, INFORME 0017. BA
- )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
\. S
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 26/01/2018 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
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 160,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

J

2 o2

Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E |

INNOVACION

Reporte

tComprobanteGastos.rdlc I

U. Ejecutora:

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracién

No. CUR  No. Original

Unid. Desc:

0000

024 01

2018

58 45

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DFIN-2018-05 33
Clase de Clase de RPA _RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803948502 IBALLADARES VILLALBA DIANA PATRICIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA )
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
01 00 000 001 530303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00 :
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

BALLADARES VILLALBA DIANA PATRICIA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 29-11 AL 01-12-

DESCRIPCION:
2017, TALLER PARTICIPATIVO DE DIAGNOSTICO DE LA PALICACION DEL REGLAMENTO DE REGIMEN ACADEMICO, INFORME
0017. BA
DATOS APROBACION ,
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: u ‘
25/01/2018 |

[ e -
F unc‘uﬁﬁar{o Rgponsable

Director Ananclero

—



R

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc |
INNOVACION
9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
0000 024 |01 2018 45 45

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DFIN-2018-05

33

Clase de Clase de RPA_RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803948502 |BALLADARES VILLALBA DIANA PATRICIA J
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
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: BALLADARES VILLALBA DIANA PATRICIA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 29-11 AL 01-12-
2017, TALLER PARTICIPATIVO DE DIAGNOSTICO DE LA PALICACION DEL REGLAMENTO DE REGIMEN ACADEMICO, INFORME
0017 AUTORIZADO.
LT o
Cov: 9
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A
FECHA: s ,\/
24/01/2018 (O S,
Funcionario Responsable Director Financicro




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS
P

cc. 1803948502  / No. 0017
Nombres: BALLADARES VILLALBA DIANA PATRICIA /
DETALLE CANTIDAD. | Fecha nicio | Fecha Fin Va'ﬁ;‘;:;f‘“
Viaticos 2 29/11/2017 011202017
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 48,00
70% con comprobantes de ventas 112,00
Hospedaje 7418/
Alimentacion 37,82 /
Otros: .
Transporte
Peajes
Combustibles -
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 160,00
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 160,00

[l
EA§brato por!

Jessee Gomez

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 modificacién: 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 2016
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Voz feov ¢ 7 B00.40
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Educacion Superior,
- Ciencia y Tecnologia

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

BD-SFA-2017-001
05-DICIEMBRE-2017

DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR /
PUESTO QUE OCUPA:

1803948502 / BALLADARES VILLALBA DIANA
PATRICIA /

ANALISTA DE FORMACION ACADEMICA DE

POSGRADO 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUAYAQUIL — GUAYAS DIRECCION DE FORMACION ACADEMICA DE
POSGRADO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MARIA BELEN DE LA CADENA, VERONICA
ALOMOTO Y LOURDES SABANDO

Nombre del sefior Conductor: conductor y vehiculo del CES
' INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Dia: 29/NOVIEMBRE/2017:

10:00 Actividad 1.- Viaje a la ciudad de Guayaquil via terrestre.

18:30 Actividad 2.- Llegada a la ciudad de Guayaquil.

19:00 -21:00 Actividad 3.- Revision del Reglamento de Régimen Académico y de Metodologia
del Taller

Dia 30/NOVIEMBRE/2017:

7:30 a 8:00 Actividad 1.- Registro de asistencia

8:00 a 8:20 Actividad 2.- Bienvenida, inauguracién y presentacién del taller

8:20 a 8:30 Actividad 3.- Presentacion de la metodologia del Taller

8:30 a 10:00 Actividad 4.- Presentacién de temas a tratar en mesas de trabajo de acuerdo al
Reglamento de Régimen Académico vigente: Organizacién del proceso de los aprendizajes,
investigacion, vinculacidn con la sociedad y disposiciones generales y transitorias.

10:15 a 10:30 Actividad 5.- Analisis participativo: organizacion y ubicacién de grupos de trabajo
entrega de material de trabajo.

10:30 a 13:00 Actividad 6.- Trabajo en la mesa de investigacién y vinculacién con la sociedad, analisis
grupal e identificacién de problemas.

13:00 a 14:00 Actividad 7.- Almuerzo

14:00 a 16:00 Actividad 8.- Trabajo en la mesa de investigacion y vinculacién con la sociedad,
elaboracion de FODA y matriz de sugerencias.

/16:00 a 17:00 Actividad 9.- Participacion de cada grupo de trabajo en la presentacion de evidencias del
andlisis realizado y sugerencias, conclusion del taller, sistematizacién del diagnéstico realizado y

clausura del taller. /
Dia 01/DICIEMBRE/2017:

24 0ie 201

RJ, %
DIRECCIONFINANCIERA

CONTABILIDAD .-



AN

\/16:00 a 17:00 Actividad 9.- Participacion de cada grupo de trabajo en la presentacién de evidencias del

7:30 a 8:00 Actividad 1.- Registro de asistencia

8:00 a 8:20 Actividad 2.- Bienvenida, inauguracién y presentacion del taller

8:20 a 8:30 Actividad 3.- Presentacidn de la metodologia del Taller

8:30 a 10:00 Actividad 4.- Presentacién de temas a tratar en mesas de trabajo de acuerdo al
Reglamento de Régimen Académico vigente: Organizacion del proceso de los aprendizajes,
investigacion, vinculacion con la sociedad y disposiciones generales y transitorias.

10:15 a 10:30 Actividad 5.- Andlisis participativo: organizacion y ubicacién de grupos de trabajo,
entrega de material de trabajo.

10:30 a 13:00 Actividad 6.- Trabajo en la mesa de investigacidn y vinculacion con la sociedad, analisis
grupal e identificacion de problemas.

13:00 a 14:00 Actividad 7.- Aimuerzo

14:00 a 16:00 Actividad 8.- Trabajo en la mesa de investigacion y vinculacion con la sociedad,
elaboracién de FODA y matriz de sugerencias.

analisis realizado y sugerencias, conclusion del taller, sistematizacion del diagnoéstico realizado y
clausura del taller.

23:50: Terminal Terrestre de Guayaquil — salida a Quito

Dia 02/DICIEMBRE/2017:

07:00: Terminal Terrestre de Quitumbe - Arribo a Quito

' CONCEPTO N°FACTURA

89.00

ALOJAMIENTO Y 01-12-2017 "001-001-000161387 -
ALIMENTOS
ALIMENTACION 29-11-2017 003-001-000005735 7.00
ALIMENTACION 29-11-2017 055-051-000183887 ~ 7.45
ALIMENTACION 30-11-2017 086-051-000014112 3.55
ALIMENTACION 30-11-2017 006-001-00312654 12.47
ALIMENTACION 01-12-2017 086-051-000014236 / 1.35
ALIMENTACION 01-12-2017 002-001-000010522 9.75
TRANSPORTE 30-11-2017 001853000007976 ~ 12.00
ITINERARIO 'SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 29-11-2017 /| 02-12-2017 | Fstos datos se |.refieren al tien:np.o e:fec.tiva.mente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 10:00 / 07:00 /| cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
, TRANSPORTE'
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
v TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE | Institucional CES | aurmo-cuavaauit | 29-11-2017/ 10:00 | 29-11-2017 18:30
TRANSPORTE _ . 12- d
TERRESTRE ECUADOR GUAYAQuIL-QUITO | 01-12-2017 23:50 02-12-2017 07:00




bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

b‘—

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

—
NOMBRE: DIANA PATRICIA BALLADARES
VILLALBA

NOTA
El presente informe deberd 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 nUmero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

V- Jéaefc O/Wt?*/o

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: MARIA ISABEL MONCAYO F.
CARGO: DIRECTIRA DE FORMACION
ACADEMICA DE POSGRADO.

NOMBRE: tUIS FERNANDO CUJI
CARGO: SUBSECRETARIO DE FORMACION

ACADEMICA

" 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

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, deberd
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.




FACTURA 003-001- 00

Autorizacién SRI 1121573262

YU XIANGSHENG

RESABRO -

MALECON SIMON BOLIVAR LOCAL 9 ENTRE PASAJE VILLAMIL Y PASAJE GUTIERREZ
TELEFONO: 0991776163 - GUAYAQUIL
R.U.C. 1721572178001

0005735

Fecha: 29 .\ 23\
Cliente.'ﬁlbbu—s =

4

‘ Forma de pago:
mclugws =

Direccion: & %3;»%#\»&

Telf.: oS AV Y

Rucrcl__ \8Taude itz
Cant. DESCRIPCION PUnit. | TOTAL
3 Ccoler - L)) LS
>
,/‘”/ -
L)
1=
Volidads —
suBTOTAL| (5 <
8@0": Q ﬁ% ' /"' LVA. 0%
3 i V., ()
L D C -
Firma Autorizada Recibl Conforvie - VA% ~
Bertha Changkuén Gonzalez, | ta Colonial, )
RUC 0900283972001 At 1086 Baate Jprom TOTAL £ O

Fecha de Autorizacion: 10/Octubre/2017, Fecha de Caducidad: 10/Octubre/2018

Originak Adquiriente/ Copia : Emisor

%

|

e '3 S A

DULCAFE SA
Ruc: 0892106891001

AV. CARLEUY JULTO ARUSEMENA KM 1 SOLAR 43
Direccion Sucursal:

AY. S Db OCVUBRE 111 Y MALECON SIMON BOL
CLAYE DE ACCESO
2911201701095 1052391001 205505 10001 338871
2456781

SHEET & COFFEE PREVISORA
68022900 EXT 243
DOCHMENTY SIN vALIDEZ TRIBUTARIA

wlbufe N NAD DOERCCT L OG0TS0
TRND: 0
N,

IMPRUBANTE DE FACTURA:DB5-051-G00 18388
JIENTE: DIANA BALLADARES .

IG/CT: 1803948807 -

JATL:

SLEFOND:

[RECCION:

AJERG: SANCHEZ PONCE RICHARD JONATHAN
CICHA: 2971172017 HORA: 21:35:42

ENTRELZAR A:

s
ENT FRUDUCTT PRECID  TOTAL

1 HOCHA FRAPP 1207 2,37 2,37
1 CHAL TEA LAT CaL 307 214 2,14
1 PASION MARACUYA PORCIU 2,14 2,14
PARA LLEVAR

SUBTOTAL: 6,65
ABONG SALDO S&&: 0.00
DESCUENTOS: 0,00
SUBTOTAL ANTES IMP: 5,65
12% 1vA: (0,80

L 7.4
PAGD:Efectivo 7,45

CAMBIO: 2,55

DESCARGUE SU FACTURA ELECTRONILA IN:
www . sweetandcoffee. com

Si no esta wenictrado, ingrese con su
cedula/r Teve

No pmw'l



DELICIAS MANABITAS -

Luzardo Reyes Walther José
Malecon s/n y Loja C.C, Malecon 2000 Local §
Teléfono: 0992412195
Guayaquil - Ecuador

pEACEYRA

SERIE

oozoot- §00010522

t%R‘.,u.’c; 1307216737001 J

Aut. S.R.1. 1121363613

Freddy William Henk Centeno, lmprehﬁ Henkal * R.U.C. 0907650832001 * Autorizacion 1732
Sauces 1 Mz. F-32 Villa 23 « Teléfono: 2236 519 + 10 Blocks (100x3) dei 010201 al 011200
Fecha Autorizacién: 01/Septiembre/2017 = VALIDA SU EMISION HASTA 01/SEPTIEMBRE/2018

ORIGNIAL BLANCO: CLIENTE * COPIA VERDE: EMISOR * COPIAAMARILLA: SIN VALOR TRIBUTARIO

No pvoaoll —>

SwWE FEE

Ruc: 0992106891001
Direccion Matriz:
AV. CARLOS JULIO ARODSEMENA KM 1 SOLAR 43
Direccion Sucursal:
AV CARLDS JULIO ARUOSEMENA
CLAYE DE ACCESO
01122017010949210689100120860510000142361
234567814
UNIVERSIDAD CATOLICA 2
Telefono: 6022900 EXT 263
DOCUMENTO SIN VALIDEZ TRIBUTARIA
RESOLUCION No. NAC-DGERCGC14-00730

TURO: 0

COMPROBANTE DE FACTURA:086-051 000014236
CLIENTE: DIANA BALLADARES, )
RUC/CI: 1803948502 .

—
Fecha:.. OV \2.20\3 Ciudad: ...... S“\TO ............... .
Cliente: ... D\AM%‘*\-\AD'\Q@“/ ruc/c: \DOSHBI0R2/
ireccon: . Et. DATAN 839454 33
L | carapeones AL AW | 6.3 (RN
e PAT RAL 3.0 3.5
\)C\\tddda
\ p,
(corua | EFectivo: Tarjeta Crédito/Débito: SUBTOTAL 12% )
DE PAGO Otros: Dinero Electrénico: SUBTOTAL 0% ]
. DESCUENTO
Son sustotat| &. N/
rd
g! éé LVA.12% \ A ‘
(| - EMAIL :
L it A P & vaortora] X' Q@ 3% 1rEroNG:
DIRECCION:
CAJERO: LOPEZ ZAMBRANO KERLY DEL ROCIG
FECHA: 01/12/2017 HORA: 13:37:41

ENTREGAR A:g
CNT  PRODUCTO

PRECIO TOTAL

AMERICANG 807 1.21 1.21
SUBTOTAL: 1.21

ABOND SALDO S&C: 0.00
DESCUENTOS: 0.00

SUBTOTAL ANTES IMP: 1.21

12% 1VA: 0.14

PAGO:Efectivo 1.35

DESCARGUE SU FACTURA ELECTRONICA EN:
wiw . swee tandoof fee. comn

S1ono esta re
cedula/ruc



S FEE
DULCAFE SA
Ruc: 0992106851001

AY. CARLGS JULIO AROSEMENA KM 1 SOLAR 43
Direccion Sucursal:
AV CARLOS JUL 16 AROSEMENA
CLAVE DE ACCESU
301 12017010992 1068310012086051000014 1121
23456781
UNIVERSIBAD CATOLICA 2
8022900 EXT 283
St MENTG SIN VALIDEZ TRIBUTARTA
fE SO0 HCTUN No. NAC-DGERCGC14-00790

TURNG: 0

COMPROBANTE DL 1 ACTHRA:086-051 000014112
CLIENTE: DIANA BALLADARES///
RUC/CT: 1803948502 -

EMAIL :

TELEFONG:

DIRECCION:

" ERD: LOPEZ ZAMBRAND KERLY DEL ROCIU
HA: 30/1172017 HORA: 13:57:57

TREGAR 4-

i PRGDUL(U FRECIO TOTAL
1 MU!rALiINO 1207 2.63 2.63
1 MINI CROISANG DL h U 54 0.54
St oTAL: 3.17

ABONG SAL:  S&C: U.U(

DESCH NTOS: 0.00

SUBTGTAL ANTES [MP: 3.7

12% TvA: 0.38

TUTAL 3 55

[ 9%
w »
o

AL Lrectivo
CAMBIN: H.45

DESCARGUE SU FACTURA FLECTRONICA EN:
wiw . swee tandcot fee com

Sione esta registrado, Ingrese con su
cedula

No Pmu&

e
@CO “FACTURA |
a1.000312654

Matriz: Cdla, Entrerios y Av Principal Solar, 34 - Samborondon * Telfs: 6007075 - 6007076 - 0990555811

Sucgrsal Pe«:ro Carbo 531-533y9De %}ubre Telfs: 2530023 - ﬁm - Cel: 60909779225
ucursal: v{ﬁ ;ﬁR ﬂ}”a a Kennedy Norte
elfs,; 1 25&3:2%% 186 v

. POubiBdyil IRERdDR M

ujayazn;lq Guayas D7

59E2463518]

\

b

Meserc: [arwin Estacion: 11
de Orden: 124830 Hesas
t‘ :n '\’:‘a
nl‘

Nombre del cliemte: 1R03948302,01ANA

LLATIARES

i MADURD 4 QUESDS

» opptrad
{ CALBITO DE BOLA 5,45
SUE TOTAL: [10.22
Iva 12%: U123

TOTAL DE LA ORUEN:
Servicio 10% #001

TOTAL:
# de cusnta: 38 A
I0/LL/2017 2022012
GRACIAE!
\ji)“dkL»&)

VELASQUEZ LOOR MANUEL GEOVANNY + SEIVIGRASOL - RALC. 1709060983001 + AUT, 1977 - TELE: 22603%4

FECHA DE AUTORIZACION: $4/0CTUBRE/2417 * DEL 311601 AL 316600 FECHA DE CADUGOAD: 06/0CTUBRE/2018

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA BOSADA: ENSOR * DOCUMENTO CATEGOMZADO: NO
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L ] e i

S~ | Secretaria de

. ? . Educacién Superior,
. i Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENT:

O DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
BD-SFA-2017-001

[FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
27-NOVIEMBRE-2017

BALLADARES VILLALBA DIANA PATRICIA

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
b .
DATOS GENERALES ¥
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA FORMACION ACADEMICA DE POSGRADO 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL - GUAYAS

[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE FORMACION ACADEMICA DE POSGRADO

FECHA SALIDA (dd-mmn;-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

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

29-NOVIEMBRE-2017 / 10:00

RETIN G
07:00

™

02-DICIEMBRE-2017 Fif

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Verdnica Alomoto, Lourdes Sabando y Maria Belén De la Cadena

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Taller participativo de diagndstico de la aplicacién del

Reglamento de Régimen Académico

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL 1‘/
TERRESTRE CES QUITO - GUAYAQUIL 29-11-20 10:00 29-11-2017 18:30
TRANSPORTES
TERRESTRE ECUADOR GUAYAQUIL-QUITO 01-12-2017 23:50 02-12-2017 / 07:90/
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 36217795

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
(N Tsopzs (Vs oo

Maria lsabel Moncayo F.

DIRECTORA DE FORMACION ACADEMICA DE POSGRADO

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con. por lo
menos 72 horas de pacién al cump de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

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

¢ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO W’s

F

servicios instituci durante los dias de descanso
0, con én de las Maxi Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

Esta prohibido
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