ﬁ Ministerio de Finanzas
y del Ecuador

Cuenta Monetaria No.:

1140123397

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 22/2/2018

o ' COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 251 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 45,00
IVA: 0,00
Sub Total: 45,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 45,00
ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL.- PAGO POR VIATICOS, POR
. APROBADO L TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 08 AL 09-01-2018,
Estado: Descripcidn:  MoviLIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME No. 0081. BA

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

1

Sl Si Sl
\ J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 15/02/2018 45,00 0.00
\ Sub - Total 45,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Caodigo Nombre Monto
Monto Liquido: 45,00




institucion:

U. Ejecutora:

159
INNOVACION

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

L Reporte I :

ComprobanteGastos.rdic I

9999

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 09 |02 2018 251 239
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-2018-0038-M 139
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1200942504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONT O
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- /1.00
Licencias y Patentes
01 00 000 001 530837 1701 001 0000 0000 Combustibles - Lubricantes y Aditivos en General para 5.00
Vehiculos Terrestres
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 36.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 45.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0 fo
TOTAL A PAGAR 45.00
SON: CUARENTAY CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL.- PAGO POR VIATICOS, POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 08 AL 09—01-2(}]8,

MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME No. 0081. BA

=

[

Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia. Tecnslogia g innovacion
DIRECCION FINANCIERA

TESORERIA

209
4

¢

-

ReGIDIUO PUTl mnnnaniscmv-vsannogenss.

Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: A
09/02/2018 - /f/lfdu—# )
{\]guﬁf({;:b Reg'ponsal‘;le ' Director Financiero

o



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte | rptComprobanteGastos.rdlcj
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 02 2018 239 239
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-2018-0038-M 139
RPA RTO DEV
d |
Eintud COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I I —l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1200942504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 4.00
Licencias y Patentes
01 00 000 001 530837 1701 001 0000 0000 Combustibles - Lubricantes y Aditivos en General para 5.00
Vehiculos Terrestres
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 36.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 45.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO < 0.00
TOTAL A PAGAR 45.00
SON: CUARENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL.- PAGO POR VIATICOS, POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 08 AL 09-01-2018,
MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME No. 0081 AUTORIZADO
Q=
C}JY: ol
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: o
09/02/2018 =

Funcionario Responsable Direé)r Financicro




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1200942504 No. 0081
Nombres: ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | Valortentativo
de pago
Viaticos 1 08/01/2018 09/01/2018 80,00 | .
/'/; ‘
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 24,00
70% con comprobantes de ventas / 12,00
Hospedaie 1200 /
Alimentacion -
Otros: 9,00
Transporte -
Peajes 4,00 /
Combustibles 5,00 /
Otros: - 4
VALOR A REEMBOLSAR $ 45,00
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 45,00

"““i o

[
g,
AR

¢ ’
> (o~ S
Elaborado por: Aptebado por: __~
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 segin 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 Sup!. 724 de 01 de abril del 2016

ot > BT

€
L]




¢

SECRETARIA
DE EDUCACION SUPERIOR,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

DADM-001-2018-CZ

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Zambrano Rivera Camilo Salatiel

CEDULA
1200942504

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

11/01/2018

PUESTO QUE OCUPA /
Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ambato Pelileo - Tungurahua.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direcciéon Administrativa

Actividades Realizadas:
Dia 1 - Movilizacién a la ciudad de Ambato.
Dia 2 - Movilizacién de Ambato a Pelileo para cumplir con agenda y luego retorno a Quito.

Productos Alcanzados:
Se movilizé a funcionarias en todas sus actividades y retornamos sin ninguna novedad.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Karina Mufioz - Vicky Rivas.

Factura Nro. 003-016-005541584 Clase de Gasto Peaje 7 Valor 1,00 /
Factura Nro. 003-024-003142718 Clase de Gasto Peaje/” Valor 1,00/
Factura Nro. 002-023-006585843 Clase de Gasto Peaje” Valor 1,00//
Factura Nro. 002-016-007675520 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00 /
Factura Nro. 001-001-0002674 Clase de Gasto Alimentacion / Valor 2,50 /
Factura Nro. 001-001-0015808 Clase de Gasto Hospedaje / Valor 12,00
Factura Nro. 001-001-000005740 Clase de Gasto Alimentacién / Valor 7,00 /
Factura Nro. 007-001-001307184 Clase de Gasto Combustible / Valor 5,00 b
TJOTAL 30,50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _ |Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
dd-mmm-aaa 08/01/2018 09/01/2018/ servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA 21:00 ] 1800 del cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm : estos sitios.

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO

TIPO DE
SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
| |
Terrestre ";é:t_”;;"; Quito - Ambato 08/01/2018 21:00 08/01/2018 28:00 ~
Instituci |
Terrestre oy Ambato - Pelileo 09/01/2018 7:30 | 09/01/2018 830 -~
|
Terrestre e Pelileo - Quito 09/01/2018 13:30 /7| 09/01/2018 18:00 -
NOTA En caso de haber utilizado transporte Eubllcoi se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o b boletos.

¥

NOTA

@%W

NOMBRE:

Camllo Zambrano River

j«@?

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

FiRMAS DE APROBACION

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion 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 deberd adjuntar la autorizacion por escrito
_1de la Maxima Autoridad o su Delegado

—

N S ;C'

o T L - V4
NOMBRE: Marianela Bonifaz ) NOMBRE: Mgs. Inés Patricia Rivadengfa (15
RDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: coo N

FINANCIERA




RUC, 1791317025001

(i Ljihuy&nze bapecial

Resolucion N° NAC-0476

MATPTZ Abraham Lincoln NZ6-27 v San
Ignacic

FBY: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Sur km 894660
Tramo: Puente Jambeli - Yembo

T TRA DRIGINALL
ANANERTCANA VTAL S.4. PANAVIAL
W01, SRT - 11004 1EG
FECHA ALTORIZACION
28/Mar, e017
VALIDEZ: 28/Mar /2018

CARRIL :4N
FACTURA -916:2000541064 «
= D Jaean ).
Tlage: 1014
SERVICIO b BLAE
TARIFA; ¢

IVa: § i
TOTAL @ § &, no v
Codigo: 7” 44

CLIENTE ; wrro !
SALATTEFomer
RUC/CI - eom

: OTRUS CON UTILIZACION
. DEL STSTEMA FINANCIERO
ORIGINAL ADQUIRIEMTE

Forma de pago

RUC. 1791317025001
Pontriby ﬁ!dﬁr;pulu
kesolucton N° NaC-047¢
MATRIZ: foraham Linco! n NZ6-27 v San
Ignacio
PBX: 0Z-3382500~0uit
SUCURSA Pﬁﬁamivl w0 Sur Km 244360
Trame: 0a° - Paenie Jambeid
Fm ﬂr‘ ’u‘ - ,‘,
P4 LA s
AT, 8RT - 10 o3
FECHA AUTORIza%[OH
Qd;Mﬁrf2ﬂ17
‘T 7 20 e SN
ROTLBN .
d!uh T2 3-H005REA3

%nei ("8 "'&2 19.@6s/1
Lrse : FOH .
S50 HGTD e !“&
[aRLy. = i
],V!x i;“ :
g )qlﬁ_%%

of! W L‘lfﬁVFFA CaMY m\»

TUNAVIAL

«

?“0 a.;y[ou UTY7ACTON
OHL SIETERA n»Nfogr
ORIGINA. AT HTRLED

RUC. 1791317025001

Contrituvente Fapecial

Reaobucion N° Nﬂ, U476

MATP 1/ Abraham Linecoln N26-27 v San
Tona:io

PBX: ¢2-3982500-0uito

SCCURSAL s Panamericana Sur km 85+660
Tramo: Puente Jasbeld - Vawbo

% A BRIGINAL
MERTCANE VIAL 3.A, PANAVIAL
AUT. SRT - 1120481603

FECHA AUTORIZALION

258/ Mar /2017 _

VALIDET QB/HﬁrKZUIE

‘HFRTf 9N

FACT é JQUI-024-003 142418 7
ae,z 18234 ¥

Slase: TO1A

"FPV&E[C DE PEAJE

TARTFA: $ 1.00
Teao § 00

'25
% .‘GJﬂES/CUN UTILIZACION
DEL SISTENA FINANCIERO
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 179131702500

Contribuyente Especial

Resalucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoin N26-27 y San
Tgnacio

PBX: (12-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360
Tramo: A16ag - Puente Jambeld

j§§§§gRA£@naez 4
ERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

AUT, SRI : 1120481603

FECHA AUIORIZACIUH

28/Mar/ ‘L17

VALIDE: . ZB/Mar/2018

CARRIL :4N

FACTURA 002 016-007675520
i '?5“46 05 ?

o

SERVICIC DE PcAdt
TARIFA: % 1,00

VA § 0,00
EDQAL 23 1,00 °
0algo.
CLIENTE RAﬂﬁﬂ?F?EPA CAMELO/ -
SALATIFE—
RUC/CI:E {

Forma -f'-agozlﬂ 05’ CON UTTLIZACION
DEL SISTEMA FINANCIERO

ORIGINAL ADQUIRTENTE
74




-
v
- v .
~

CEVALLOS MANTILLA EVA ARGENTINA |

RESTAURANTE NAOMI

Direcci6n: Ingahurco, Av. Colombia s/n y Bolivia
Teléfono: (03) 2520 835
Ambato - Ecuador
DIA MES ANO

FECHA-FT | ol [20(g
_Canico RArasran

DIRECCION: QOH'G
TELF. 09406 I 66
| V. UNIT.

R.U.C. 1800942896001
001-001-

N? 0002674

“AUT. S.R.I. N° 1121467594

7

R.U.C./C.L: /20&74!2{‘04/

CANT. DETALLE )
\ | Desayunos R.5© | 1.5 O /
Almuerzos :
Meriendas
Caldo de Pata
Caldo de Gallina
Seco de Gallina
Seco de Carne -
Churrascos
Apanados
Consumo
SUBTOTAL 12 %| SUBTOTAL 0% | DESCUENTO| SUBTOTAL 4~ MA12% | TOTALS$
g ¢ ) 2.50
o R oo e s et
D o0 S optomiry A8 7 240 A0

OTROS ADQUIRENTE (Original: Blanca) - EMISOR (Copia: Verde)

Vo prouds i 22 /

- . - e % i m e c v e e o

SANCHEZ SANCHEZ I\ VAN ENRQUE
HOTEL “INTERSANZ INTERNACIONAL”

Matriz: Unidad Nacional 09-64 y Av. 12 de Noviembre
Telf.: (03)2 821 350

RUC. 1802898151001
001-001-

Docurmme Caloaeaet o 9 00615808
DIA MES
recha: [C¥ | oy | 520 /d/( AUT. SRI N° 1121950986

SR ()QMI '/J Z‘i mbsano
DIRECCION: _QZ fdo

rRuc 1. LAOOP7L50 - ¥ /Gum DE REMISION

. b
Hospeoleye. ik
v
1
Sub-total % /ﬁ P ;4
EFECTIVO Sub-total 0%
FORMA DE PAGO | pineRo ELECTRONICO
TARJETA DE CREDITO / DEBITO Descuento /
OTROS N < ] Sub-Toul { / ) 74 >
mal S 27V
T01LS.| /2, O /
Moral Vega Blanca Carmelina Gréficas BMV 1800565741001 / brwgraf@hotma 1372 Fax: 242-4688 / N° 15801 al 16300 /
Fecha de Autorizacion: 15/12/2017 | Vélido hasta: 15/12/201 Original: Adquirientte - Copia: Emisor

‘/,[' :
é}/q’,m




PUERTAS LOPEZ CARLOS ADRIANQ p SN0cizmznion
( MARISQUERIA “LOS MANABITAs  RUC: 1304170515001
Direccion: Quijano y Ordoriez IFA@ ="r U "R A
Celular: 098 401 8057 00100100 500574 0

1-98 y Av. Rumifiahui
Latacunga - Ecuador )
SRi Aut 1121398296

PinchiAhjoMalcelchente,Gﬁﬁcas“Litacunga'RUC:05M533021001M:1533,deI5101 410, SUBTOTAL 12 %
Fecha de Autoizackn: 0 de septiembre del 217, Fecha de Caducidad: 08 de septiembre det 2018
FORMA DE PAGO SUBTOTAL 0%
[ B0 eroscinco DESCUENTO
Y ) ;
Y ~ —~f ) 7 SUBTOTAL
VLI VA12%
Firma Autorizada J ecibi Confgfrme % O ’
TOTAL(F o}~
Grificas “Latacunga” 2 810984 / Original: Adquirente / Copia Amarilla. Emisor

COMBUSTIBLES DEL ECUADOR S.A. COMDECSA
AUT. 1121972083
FACTURA 007-001-
COMBECSA

coemea  NO 001307184 ~

MATRIZ: Av. 12 de Octubre N26-87 y Lincoln, Torre 1482- OF, 602603, Telfs.: 2086-8T3TATS, Fax: 2086-672
ESTACION DE SERVICIOS: “CALDERON”
Di ; Via Calderon Panamericana Norte Km. 12 s/n
[

18 ESPECIAL » BESOL. S.R.I/N® 155 de! 241042000 -
Cliente. hnilo G Y The R
Direccidn: @ 1S k/ b 4
R.U.C.:EQL-C!L{;ZL‘:C f //c Fecha: SF ) £
CANT. DETALLE PUNIT. | vaLOR
3 L |EXTRA: b2y
SUPER: )
DIESEL: 77
Do orizado: NO SUBTOTAL 12% 4 L/é /
M & VA% [ i,'q ;
IFIRMNR:‘PONSABLE viom | =S 4
e Original: USUARIO; Verde: EMISOR /

-

FORWA DE PAGO

i e [ P i P B

ARTE & DISENO Publicitario. Susana Matilde Tabango Tabango. Telf.: 2475038 RUC 1000835833,
Aut. 1674 Del 1305001 &1 1309000 Fecha Aut. 10-1‘2- II VALII;O HASTA 20-12-2018

Y ol 0od?

ko Cin A
Vo pfﬂ“{‘ Y4
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2"t g* 2. SECRETARIA
o :;-%-ﬁi DE EDUCACION SUPERIOR, )
- *. 5> CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Memorando Nro. SENESCYT-DE-2018-0009-MI
Quito, D.M., 08 de enero de 2018

PARA: Sra. Mgs. Inés Patricia Rivadeneira Sdnchez
Coordinadora General Administrativa Financiera

ASUNTO:  Solicitud de vehiculos y salvoconductos.

De mi consideracion:

Durante el dia 09 de enero de 2018, debido a compromisos de agenda territorial, el sefior Secretario,
Dr. Augusto Barrera, las asesoras Daniela Espinosa, Vicky Rivas, Karina Mufioz, y equipo de
seguridad se trasladardn a la ciudad de Ambato (Pelileo).

Por lo expuesto solicito a usted autorizar a quien corresponda, emitir el respectivo salvoconducto a
los conductores y vehiculos asignados (tres vehiculos) de acuerdo al siguiente detalle, para cumplir
las siguientes actividades:

Vehiculo (1) Avanzada y Seguridad:
Vehiculo (2) VIP movilizacién maxima autoridad
Vehiculo (3) movilizacién asesoras: /

Dia 09 de enero con ruta terrestre Quito — Ambato (Pelileo)- Quito, desde las 03:00 4n hasta las
24:00, actividades de avanzada, movilizacién mdxima autoridad, asesoras y seguridad.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Sra. Andrea Carolina Sdenz Villarreal
ASESORA DE DESPACHO

Copia:
Srta. Dra. Marianela de los Angeles Bonifaz Lopez
Directora Administrativa

Sr. Ing. Diego Xavier Vallejo Jaramillo :
Analista de Transporte 2 .' % SENESCYT

Secratiria de Fducacién Superior,

[ Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Sra. Ing. Elvia Avelina Onofre Chamorro e DIRECCION ADMINISTRATIVA
Responsable del Area Servicios Institucionales, Logistica y Transport¢ -—~ -
i
i
de : ﬂ/ .
| Recibido por Yoy g

e AL 0. L1

" g 1 . k ) | Whymper E7-37 y Alpallana
g?ﬁ%:gﬁgé&w A Recibido por: .. __ L}iﬁdﬁ - ﬁ/ __________ Telf.: (593) (02) 250 56 60 / (02) 250 56 59
3L A . N
e AN vy, | www.educacionsuperior.gob.ec 1/1
* Documento generado por Quigtss: e ECZUW HOI’Q.(ME) Quito - Ecuador /



ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 31 93
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  QUITO .
/ //

[ .
Fecha de Vigencia Desde 2018-01-09 Hora 04:00 Hasta 2018-01-09/Hora 23:59 /

Motivo  TRASLADARA A LAS ASESORAS DANIELA ESPINOSA, VICKY RIVAS Y KARINA MUROZ A CUMPLIR
FUNCIONES INHERENTES A US CARGO

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION y
Fecha 2018-01-08 No. Comunicacion SENESCYT-DE-2018-0009-MI
Lugar Origen Quito

Lugar Destino TUNGURAHUA

Kilometraje inicio <2 /177 M Kilometraje Fin 2 gl 77‘ - L

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres = ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL / Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1200942504 / Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

7

Numero de Placa PEI5373 Marca / Modelo CHEVROLET LUV D-MAX 3.5L V6 CD TM 4X4
EXTREME
Color DORADO Namero Matricula A2109535
/
7
5. DATOS DEL SOLICITANTE '
Nombres  SRA ANDREA SAENZ Cargo ASESORA DE DESPACHO
Realizado Por VALLEJO JARAMILLO/DIEGO XAVIER

Fecha de Emision  2018-01-08 15:25




ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 3201
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién ~ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO p
s /

Fecha de Vigencia Desde 2018-01-08 Hora 20:00 Hasta 2018-01-09 Hora 03:59

Motivo  TRASLADARA A LAS ASESORAS DANIELA ESPINOSA, VICKY RIVAS Y KARINA MUNOZ A CUMPLIR
FUNCIONES INHERENTES A US CARGO

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION
Fecha 2018-01-08 No. Comunicacién SENESCYT-DE-2018-0009-MI
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino TUNGURAHUA

Kilometraje Inicio 2 ? Lf‘q 44 / Kilometraje Fin 23 5'3 J_~7—

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

.

Nombres = ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL / Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1200942504 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEI5373 Marca / Modelo CHEVROLET LUV D-MAX 3.5L V6 CD TM 4X4
EXTREME
Color DORADO Namero Matricula A2109535

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  SRA ANDREA SAENZ Cargo ASESORA DE DESPACHO

Realizado Por VALLEJO JARAMILLO DIEGO XAVIER
Fecha de Emisién 2018-01-08 19:54
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SECRETARIA
DE EDUCACION SUPERIOR,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
DADM-001-2018-CZ. * 08/01/2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION
e T DATOS GENERALES ; e
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR NUMERO DE CEDULA PUESTO QUE OCUPA - DENOMINACION
Zambrano Rivera Camilo Salatiel 1200942504 - Conductor/
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL , NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ambato - Tungurahua Direccion Administrativa
leecha sauoa (dd-mmm-aaaa) * |HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
08/01/2018 VA 20:00 / 09/01/2018 / 3:59 <

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Karina Mufioz - Daniela Espinosa - Vicky Rivas.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Movilizacién de funcionarias a la ciudad de Ambato para cumplir con agenda del Secretario Nacional.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE N RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm - dd-mmm-aaaa hh:mm
Instituci | V
Terrestre eloeas 7| uito - Ambato ~ 08/01/2018 2000 7| 08/01/2018 | 23:00
Institucional 4
Terrestre el a1 Ambato - Quito / 09/01/2018 1:00 09/01/2018|  3:59 77

rmEEE
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: No. DE CUENTA:

Banco de Machala Ahorros 1140123397

Marianela B0nifaz. &L\{)/
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, 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 autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacién auedaran insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

e

- ~4Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
Mgs. Inés Patricia Rivadeneira.\{j; obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
ldebidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

Coordinadora Administrativa Financiera .

2 G ENE 2018
-})’?3{)

DIRECCIONF |NANCIERA
CONTABILIDAD

e



