COMPROBANTE UNICO DE REG|

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 |07 2018 3606 3543
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 7 2018-159-9999-00004-001 1803
(
RPA RTO DEV
Ciase d Clase d
Registro: DEVENGADO Gestor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
. . /(.
Beneficiario: 1718440215 |OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA 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 116.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 116.20
VA 0.00
SUB - TOTAL 116.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 116.20
SON: CIENTO DIECISEIS DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
V ]
DESCRIPCION: OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA.-PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 26 AL 28-06-

2018, TOMA DE EXAMEN SER BACHILLER PARA PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD DEL CENTRO DE REHABILITACION
SOCIAL DE AMBATO, INFORME NO. 583. JG.
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: o

31/07/2018 [ e

Fu&{%aﬂ;isponsable o Director Financiero
\‘&L/




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Efaboracién No. CUR™ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 |07 2018 3543 3543
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS / 2018-159-0999-00004-001 1803
|
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
R:gsi:tr:: COMPROMETIDO G:::,: ¢ OTROS GASTOS |—|_T_
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I J
Comprobante GASTOS / Numero Operacién 0
Beneficiario: 1718440215 /|OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM yﬁs FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
55 00 001 003 730303 /1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 116.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 116.20
IVA 0.00
SUB - TOTAL 116.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 1 16.20%
SON: CIENTO DIECISEIS DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA.-PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 26 AL 28-06-
2018, TOMA DE EXAMEN SER BACHILLER, INFORME NO. 583 AUTORIZADO.

3606

_

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
C
FECHA:

27/07/2018

Funcionario Responsable Dircctor Financicro




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

CC. 1718440215 No. - 0583
Nombres:; OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA .-
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | Vo' tentativo
de pago
Viaticos : 2 26/06/2018 28/06/2018 160,00 |
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 48,00
70% con comprobantes de ventas yi 68,20
Hospedaje 50,00 /
Alimentacion 1820
Otros: ‘ -
Transporte / parqueadero
Peajes
Combustibles
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 116,20
ANTICIPO 0,00
CUENTA POR PAGAR $ -
0,00

v

Eléborado por:
Patricia Alcocer Tello

Aprobado por:
Carmen Elena Salcedo

BASE LEGAL:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No. MR

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, Uitima 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




Secretaria de 550000 Mlmsleno

Educacion Superior, 0000 d
Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mmm/aaaa):
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 8/
SAES-GO-SAES -2018-003 // 02-07-201

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA i/APELLIDOS-NOMBRES DE LA/O | PUESTO QUE OCUPA:
EL SERVIDOR/A / / )
1718440215 ' / ANALISTA DE APOYO Y SEGUIMIENTO AGADEMICO

OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA/O EL
/’ SERVIDOR.
AMBATO- TUNGURAHUA SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 26/06/2018; 08:00/

Actividades:

e  08:00 Salida hacia la ciudad de Ambato en transporte publico interprovincial.

e 11:00 Llegada a la ciudad de Ambato

e  11:30 Hospedaje.

e 12:30 Almuerzo

e 13:30 Ingreso al Centro de Rehabilitacion Social Ambato.

e 14:00 Reuniodn con el Director del Centro de Rehabilitacién Social Ambato y con los lideres educativos.

e 14:30 Validacion del laboratorio 18500036_1 del Centro de Rehabilitacién Social Ambato, para que se encuentre
funcional previo a la aplicacién del examen Ser Bachiller.

e 15:30 Descarga del aplicativo para el examen Ser Bachiller del dia 27 de junio de 2018, sesién 4

e 16:00 Instalacién del aplicativo en cada una de las mdaquinas del laboratorioc 18500036 1 del Centro de
Rehabilitacién Social Ambato.

e  16:30 Socializacion del examen a |a Personas Privadas de Libertad.

e  17:30 Salida del Centro de Rehabilitacién Social Ambato

e 18:00 Entrega de informacion al INEVAL para confirmacién de cédigos del aplicativo

/\ e  20:00 Confirmacion de codigos por parte del INEVAL para comprobacion del aplicativo correcto del examen.

Dia 2: 27/06/2018; 07:0¢

e 07:00 Ingreso al Centro de Rehabilitacién Social Ambato

e 07:30 Ingreso de claves para la sesion 4 del laboratorio 18500036_1 del Centro de Rehabilitacién Social Ambato
e 08:00 inicio de la sesién 4 del Examen Ser Bachiller para Personas Privadas de Libertad.

e 11:00 Finalizacién del examen Ser Bachiller, sesién 4

e 11:30 Carga de resultados del examen en el aplicativo del INEVAL.

e 12:30 Inicio de la sesidn 5 del Examen Ser Bachiller para Personas Privadas de Libertad.

e 15:30 Finalizacion del examen Ser Bachiller, sesion 4




e 16:00 Carga de resultados del examen en el aplicativo del INEVAL.
e 17:00 Salida del Centro de Rehabilitacién Social Ambato.

e  18:00 Entrega de informacion al INEVAL de la sesién 4y 5.

e 18:30 Merienda

Dia 3: 28/06/2018; Ob/:SO

e  06:50 Ingreso al Centro de Rehabilitacidn Social Ambato

e  07:30 Ingreso de claves para la sesi6n 6 del laboratorio 18500036_1 del Centro de Rehabilitacién Social Ambato

e  08:00 Inicio de la sesién 4 de! Examen Ser Bachiller para Personas Privadas de Libertad.

e 11:00 Finalizacién del examen Ser Bachiller, sesién 4

e  11:30 Carga de resultados del examen en el aplicativo del INEVAL

e  12:30 Entrega de informacién al INEVAL de la sesion 6.

e 13:00 Entrega de informacién al lider educativo del Centro de Rehabilitacion Social Ambato y reunién de
finalizacién del proceso.

e  13:30 Salida del Centro de Rehabilitacion Social Ambato.

e  14:15 Almuerzo

e 14:30 Salida de la ciudad de Ambato a la ciudad de Quito.

e 17:00 Llegada a Quito.

Productos AIcanzados:/

e Un grupo de 24 Personas Privadas de Libertad del Centro de Rehabilitacién Social de Ambato evaluadas en el Examen
Ser Bachiller.

#
NOMBRE INSTITUCION FECHA SESION SUSTENTANTES
ASISTENTES

S i

CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL AMBATO 27-06-2018 S5 7

TOTAL SUSTENTANTES EVALUADOS 24

e  Carga eficiente de archivos encriptados de todos los sustentantes del Centro de Rehabilitacion Social de Ambato.

CONCEPTO " FECHA N° FACTURA VALOR
MOVILIZACION 26/06/2018 002-001-000152038 3,35
ALIMENTACION 26/06/2018 0007251 4,50
ALIMENTACION 26/06/2018 0024151 6,10
ALIMENTACION 27/06/2018 052-011-000093851 8,20
ALIMENTACION 27/06/2018 001-001-000158441 5,50
MOVILIZACION 27/06/2018 24524 1,30
MOVILIZACION 27/06/2018 22706 1,32
HOSPEDAJE 28/06/2018 0007972 50,00
MOVILIZACION 28/06/2018 000017 3,35
TOTAL 83,62




1ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 26/06/2018 28/06/2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mm-aaaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08:00 17:00 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PUBLICO QUITO-AMBATO / 26/06/2018 08:00 26/06/2018 11:00
INTERPROVINCIAL
TERRESTRE PUBLICO AMBATO QUITO 28/06/2018 14:30 28/06/2018 17:00//
INTERPROVINCIAL

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

2] ( Laye /
zﬁ,»gbﬂ U el )

NOMBRE: Osculio Espinosa Gabriela Alexandra

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorarda 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
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

Joidpnvints

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

Coyr

NOMBRE: ANDRES PAZMINO VERGARA
CARGO: DIRECTOR DE APOYO Y SEGUIMIENTO
ACADEMICO

NOMBRE;NISC. EDWIN RENE PALMA ECHEVERRIA
CARGO:/SUBSECRETARIO DE ACCESO A LA EDUCACION
SUPERIOR

" 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.
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/@' GUEVARA ZAMORA ISABEL DEL ROCIO FACTURA
Venta de comidas y bebidas en restaurante  RUc: 1802256335001
S Direccién: Av. Los Chasquis s/n y Isidro Viten ~ ~UT- SRI. 1122847932
ACATIP Telf.: (03)2 779 033 S/ 001-001-
Ambato - Ecuador '\Io ;) 0 0 7 2
o ) NS b 5 1
Clerlli Fecha:_ 26 \}\'5“ 2y ' '
. RU.C 1821703595091 St et dn Ut S / Telf: 263144
: Anden 2 5 Direccion.__thmae /Gl /
Ref 0020 RUCICL S0 /4 62 )T G. de Remision:
e 200 1-0001 55038 ( - -
o 1000152038 Cant. DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL
NOMBRE: Pt ) ES s e O W
RUCIC 1 ) ‘ % & 4
DESTING CANTIDAD PV TOTAL /
APABAT O 57 315
Subtotal: 3.35
Subtotal {VA 12%: 0,08 : R
VA 125, .00 \/ T o O//
TOTAL: 335 -
iinH"fi;;i{'if:iin(gg;
I g [ o 777
LI g 4 IR LM L & < § | Dinero Electrénico i
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- RECIBI CONFORME A m J

POLLOS D" CAMPO [T
MARINO VILLACIS FACTURA oo1-001-
IVONNE JANNETH O O f‘ 4 ‘ 5 1

Dir.ecclon: /.Xv, Bolivariana s/ny AUT. S.R.I. 1122503421
Av. Julio Jaramillo * Ambato - Ecuador pOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

(crienTe: G v OV RU.C.: \:\\tk\\'\ YA ]
DIRECCION: ___S(91 Yo recHA: | (-G - \8

ﬁ

A D - D . . 8
POLLO ENTERO
Y5 POLLO

1/4 POLLO ]
{ 1/8 POLLO 3\ ETe)
CONSOME

PORCION DE PAPA FRITA I4
PORCION DE PAPA ENTERA
PORCION ARROZ
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CERVEZA
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RESUMEN VENTAS DIARIAS

Efectivo — SUBTOTAL %

Viecteoni SUB TOTAL 0%

1'.Ilrjﬂll de

Crédite / DEbito) SUB TOTAL

Otros

ORIGINAL: ADQUIRENTE / Thi /, LY

CoPu: EMISOR Recibi Conforme VA \ L %

VILLAFUERTE SALTOS ROSA ELENA / RUC. 1804102596001 1 AUL 13069 VALOR TOTAL
Cod. 22-03-05 * Cel: * E-mail:

w“mldmlm&*‘nw“l*ﬂﬂln“' hasta e 26 | Marzo | 2019

No pro -
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#& > Facturacion Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

Verifique si el documento fisico (factura, nota de venta, comprobantes de retencion entre otros) es valido para su emision y/o recepcion.

Consultar comprobante fisico

A El documento consultado no es vilido para su emision.
Fecha de emision

19/07/2018

Autorizacion

1122503421

RUG

1716317993001

Tipo de documento

Factura

Numero de documenio

001-001-0024151

Verificacion de seguridad

Presione sobre ta imagen: Hoja

g®o-~--19

©®

Guja para
buyentes
- contnbuyel
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BARRIONUEVO CALDERON NANCY ELIZABETH

YOGURT PERSA 0816400 4 LLEVAR CONTABILIDAD"
AMBATO Autorizacion: 1122593972

R.U.C. 1803962727001 FACTURA NO

Av. Aianualpa sin y Av. Victor Hugo
0158441

Mall De Los Andes Piso 2 Isla 1
Telf.: 03 2418154 0984193301
Ambato -Ecuador

%Y

FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME

FORMA DE PAGO: =72 .~ ] ones =ecsron oo [ s seoc oz [ otRes [
S ADQUIRENTE
MONSVA‘T\“E MORENO CiA. LTDA C ORIGINA&MA: P

>

HOSTAL RESIDENCIAL
“LA PRADERA”

" LOPEZ ABRIL ANA MARIA

La Pradera Av. Los Chasquis s/ e Isidro Viteri
Teif.: (03) 2 848-616 - Cel.: 0998407460 * AMBATO

FACTURA 001001

No 0077972

H - .
Cliente: chbffz\& Oi"»’\u- Espracza /|

RuC/CE... | 1184462 1 / ARI}jTC..SllZ 10:41611291380314010718
Gula de Rerisign: o, L6 3N 4
Direccién:..... QU.\*‘J‘-“'\&’Q /(lb‘k' / Sweab ‘
Dias de estadias.... az_/Nro Habitacién:.3sod.. o B 133"‘ ARG /
28 | ¢b |28
DESCRIPCION V.UNITARIO |  V.TOTAL
Camas HeS0s0 .4y 2 Gy 8t
Alimentacion 7 g ( T
Botides \ -/
ol fo ot L {
SON_ oineppriri omes | |
FORMA DE PAGO Subtotal| &4 7
B [ X Joetintib IVAO %
LU Ons VA12%] &%
)4@%2 abiid iy o Servicios 10 % {/
ENTRGGUECONFORME RECIBICONFORME | TOTALUSD| & Q §

) Avarez Robalino Luls Enrique “Gréficas Avarer” - Aut, N° 1495 - Telf: 2845-505 - RUC 1801703313001
F. Autorizacion: 27 Noviembre 2017 - F, Caducidad: 27 Noviembre 2018 - del 0007751 al 0008050
ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPA EMISOR * DOCUMENTO CATEGORIZADO: (NO)
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LA TABLITA GROUP CIA. LTDA.
MANUEL AMBROSI LOTE 10, TRAS LA UNIDAD DE

DIR. MATRIZ:
VIGILANCIA NORTE

DIR. SUCURSAL:
LOS ANDES, OF 18-19

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO.:
OBLIGADO A LLEVAR

RAZON SOCIAL / NOMBRES Y

IDENTIFICACION 1718440215

Cod. Principal Cod. Cantidad
62LCX 62LCX 1
11CX 11CX 1
Informacién
DIRECCION COMPRADOR:

AV. MARTHA BUCARAN §41 81

FORMAS DE PAGO:

AV.VICTOR HUGO Y ATAHUALPA, CC MALL DE

S|

R.U.C.
FACTURA N°:

052-011-000093851
PRODUCCION

AMBIENTE:
EMISION:

1791952359001

NORMAL

NUMERO DE AUTORIZACION / CLAVE DE ACCESO: /

/

2706201801179195235900120520110000938510009385117

/

FECHA 27/06/2018

Descripcién /
LOMO DE CERDO

COCA 1/2 Litro

GABRIELA OSCULIO

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO: 8.2

GUIA REMISION:

Precio Descuento
5.58
1.74

SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL 0%:

SUBTOTAL NO OBJETO DE {VA:
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS:
SUBTOTAL EXENTO DE IVA:
DESCUENTO:

ICE:

VA 12%

(-) COMPENSACION SOLIDARIDAD
IRBPNR:

PROPINA:

VALOR TOTAL:

5.58
1.74

0.88

0
0 O\{/



SECRETARIA

DE EDUCACION SUPERIOR, .
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVAGQIQN, o por: -

Hora:

6. 50.

SOLICITUD DE AUTleZACI(.‘)N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS g
INSTITUCIONALES: / FECHADE SOLIClTUD'ZO 06/201 /
SAES-G0-2018-003 /06/2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GABRIELA ALEXANDRA OSCULIO ESPINOSA/ 1718440215

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

ANALISTA DE APOYO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO - SAES

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: AMBATO/TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

Y

FECHA LLEGADA (dd-mmm-
aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm}

26/06/2018

08HOO0

28/06/2018 17H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
GABRIELA ALEXANDRA OSCULIO ESPINOSA

de la ciudad de Ambato.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Monitoreo previo a la aplicacion del examen ser Bachiller del segundo semestre 2018 para las Personas Privadas de Libertad del Centro de Rehabilitacién Social

IAplicacion def examen Ser Bachiller del segundo semestre 2018 para las Personas Privadas de Libertad del Centro de Rehabilitacién Social de Ja ciudad de

IAmbato.
TRANSPORTE
TIPO !JE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
BUS g
TERRESTRE INTERPROVINCIAL QUITO-AMBATO 26/06/2018 / 08:00 26/06/2018 11:00
BUS A
TERRESTRE INTERPROVINCIAL AMBATO-QUITO 28/06/2018 14H00 28/06/2018 - 17H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO BOLIVARIANC

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

AHORROS 1631053629

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

.
Ty

/ /o 7 2 o=
///7@%//;/ e

P

7/

GABRIELA ALEXANDRA OSCULIO ESPINOSA
ANALISTA DE ADMISION

_ ANDRES RICARDO PAZMHRO VERGARA™ ™~
CARGO: DIRECTOR DE ADMISION — SAES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

vl

Autoridad Nominadora autorice.

la autorizacién quedaran insubsistentes
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RIO DE AC

EDWIN ?{NQI’ALM
ES

O ALAE|

246

I’"‘A‘) /

CACION SUPERIOR-SAES
E AUTORIZAR LA COMISION CONFORME ACUERDO SENESCYT-2017-

o su Delegado.

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

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como

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

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad




