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( : COMPROBANIE DE PAGO : L 5

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

IZA TAIPICANA WILSON ROBERTO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO

PAGINA No.
FECHA IMPRESION: 23/3/2018

1

DE

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 01 AL 02-02-2018, SEGURIDAD

Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 723 Tipo Registro:  DEV
Monto: 130,00
IVA: 0,00
Sub Total: 130,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 130,00
Estado: APROBADO Descripcién:
Cuenta Monetaria No.: 0401010336028

INMEDIATA AL DR. AUGUSTO BARRERA, INFORME NO. 0113 AH

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Si
.
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 14/03/2018 130,00 0,00
\ Sub - Total 130,00 0,00 j
Retenciones
NO PRESENTA RETENC|ON'ES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 130,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rpfComprobanteGastos.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 03 2018 723 696
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-2018-0038-M 336
L
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1718927591  |IZA TAIPICANA WILSON ROBERTO |
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 130.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00 /
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: IZA TAIPICANA WILSON ROBERTO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 01 AL 02-02-2018,
SEGURIDAD INMEDIATA AL DR. AUGUSTO BARRERA, INFORME NO. 0113 AH
= TSN !
“ -~ - '.,
Poa s Cubiad
,&/)—P/)
10:09
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: % 5
09/03/2018
D'wémr Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

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 03 2018 696 696
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-2018-0038-M 336
RPA RTO DEV
Clase di Clase d
Registro: COMPROMETIDO Gontor OTROS GASTOS 1T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: l l |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1718927591  |1ZA TAIPICANA WILSON ROBERTO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR )30.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESGCRIPCION: IZA TAIPICANA WILSON ROBERTO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 01 AL 02-02-2018,
SEGURIDAD INMEDIATA AL DR. AUGUSTO BARRERA, INFORME NO. 0113 AUTORIZADO.
oy
A e

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Q\
FECHA: %
09/03/2018

Funcionario Responsable

Dircctor Financicro




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

NN

CC. 1718927591 No. 013
Nombres: IZA TAIPICANA WILSON ROBERTO ,
—
DETALLE CANTIDAD | Fecha nicio | Fecha Fin i %
Viaticos 1 01/02/2018Y"  02/02/288 130,00
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 39,00
70% con comprobantes de ventas 91,00
Hospedaje 1440 V)
Alimentacion 7660
Otros: -
Transporte / parqueadero
Peajes
Combustibles -
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 130,00
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 130,00-
/ /

A

8 T
Elaborado )por:

Jessee Gémez

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 Oficlal

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 Supl. 724 de 01 de abril del 2016

™~



| &40 000@ Minisero
Secretaria de % @0 @@ deRelaciones

Educacion Superior, Laborales
Clenma y Tecnolog_a

INFORME DE CUMPI.IMIENTO DE SERVlCIOS INSTlTUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
N. RI-DP-2018-005

05/02/2018/
'DATOS GENERALES S

NUMERO DE CEDULA/APELLIDOS NOMBRES DELAOEL
SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA: /
1718927591 /

IZA TAIPICANA WILSON ROBERTO SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. SECRETARIO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUZIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL-GUAYAS

DESPACHO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DR. AUGUSTO BARRERA SGOP VICTOR BARBA, CBOP IZA ROBERTO, SR. CONDUCTOR GALO SISALIMA, SR. CONDUCI'OR JUAN NARVAEZ
: L “INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS : o

Dia 1: JUEVES 1 DE FEBRERO DEL 2018/
ACTIVIDAD 1: VIAJE POR VIA AEREA JUNTO AL SR. SECRETARIO EN LA AEROLINEA TAME.
ACTIVIDAD 2: LLEGADA A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL Y SE HACE UN RECONOCIMIENTO DE LOS LUGARES QUE VISITARA EL SR.
SECRETARIO EN EL CUMPLIMIENTO DE SU AGENDA OFICIAL.

ACTIVIDAD 3: SE MOVILIZA AL SR. SECRETARIO DENTRO DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, CON LA FINALIDAD QUE CUMPLA SU
AGENDA OFICIAL.

ACTIVIDAD 4: SE MOVILIZA AL SR. SECRETARIO AL HOTEL PARA SU HOSPEDAIE.

Dia 2: VIERNES 2 DE FEBRERO DEL 2018

ACTIVIDAD 1: SE MOVILIZA AL SR. SECRETARIO DENTRO DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, CON LA FINALIDAD QUE CUMPLA SU
AGENDA OFICIAL.

ACTIVIDAD 2: VIAJE POR VIA AEREA JUNTO AL SR. SECRETARIO EN EL VUELO DE TAME, EN LA RUTA GUAYAQUIL-QUITO.
ACTIVIDAD 3: 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, PARA QUE DE ESTA MANERA PUEDA
CUMPLIR SU AGENDA OFICIAL SIN NINGUNA NOVEDAD.

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

EL SR. SECRETARUO CUMPLIO SIN NINGUN CONTRATIEMPO CON SU AGENDA PROGRAMADA

FINALMENTE EL SR. SECRETARIO REGRESO A LA CIUDAD DE QUITO SIN NINGUN CONTRATIEMPO.

» ?‘i E'E S C v T
e Acihn Superiorn,
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- CCION ADMINISTRATIVA
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LUGAR CONCEPTO FECHA N. DE FACTURA VALOR
P
MENDOZA VELASQUEZ | ALIMENTACION 01/02/2018 000000512 15.68 7
GABRIELA MAGDALENA
MENDOZA VELASQUEZ | ALIMENTACION 01/02/2018 000006054 13.44 /
LISSETTE KARINA
EL SABROZON DE CHOCLITO ALIMENTACION 01/02/2018 0030861 16.80 /
HOTASL MURCIA HOSPEDAJE 02/02/2018 0009043 45.00 //
EL SABROZON DE CHOCLITO ALIMENTACION 02/02/2018 0030877 15.00 / P
MENDQOZA VELASQUEZ | ALIMENTACION 02/02/2018 000000516 1568 ./
GABRIELA MAGDALENA
SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 01/02/2018 02/02/20187 Estos .da.tos se refierelj\ _al ‘tierT\po. efectivamente _utilizado en el
cumplimiento de! servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa / . . . . L
| de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 11HO0O / 19H25 / servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
. NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA dd HORA dd HORA
terrestre, -mmm- hh:mm -mmm- hh:mm
maritimo, otros) aaaa aaaa
AEREA TAME QUITO- GUAYAQUIL 01/02/2018 / 11HOO f’ 01/02/2018 11H55 /
AEREA TAME d
GUAYAQUIL-QUITO 02/02/2018 18H30 7 02/02/201/8 19H25 /

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

OBSERVACIONES

NINGUNA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e

J,,g/

[ -~
NOMBRE: CBOP WILSON R0§§_BTO 1ZA TAIPICANA

NOTA
El presente informe debera 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 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 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD

T

NOMBRE: ANDR
CARGO: Coordl

SA NZ
ra Institucional.

NOMBRE:
CARGO:
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e:ESM!ROZON DE CHOCOLITO

José Gabriel Mendoza Veldsquez

“Documento Categorizado: NO”

(FACTURA )

VENTA DE COMDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES r\
R.U.C.: 1305428425001

M 0030861

Gdla. s Garzots, Mz, 110- Solares 4-5 ) 43
Teffs.: 04 5114250 - 0992127714

0980294691 + Guayaquil - Ecuador

, (CauT. s.R...: 1121939083

Fecha de Aut.: 13/Dic./2017

P F s ai - B . ;

Lt i yio B : [

Pooood Ehii S BT
v

VENTA BE COMIDAS Y BEBIDAS ENFUENTE DE S’é’l).\
Direccion: Cdla. La Garzota, Mz. 110 - Solar 3

E-mail: gabyxavi.89@gmail.com

Cel.: 0980294691 * Guayaquil - Ecuador

R.U.C.: 0930008867001 /
Fecha: OI"OZf wlg /
Cliente: _ ﬁobed’u I\E& 4

FACTURA

Serie 001-001-

000000512

rucicl: / 2992 259 L yd

AUT. S.R.l. 1122186866
Facha Aut. 26/Enero/2018

/?DBO&\-O /—Feha ,)[ 02- 2003/
Cliente:

Direc.: l (1 Teléfonni - . GuialRemisidn: _ —— Doc. Categorizado: NO
Teléfono: R.U.C.: ﬂ%q )5 .......... ii,CsllL , DESCRIPCION v PUmtano Valm‘ To(al i
. ;
CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO| V. TOTAL
B A et Tluyls To© /
R & // o & \ #‘%ﬁ e Y . &2 e /
/.\mcn\ WJJ 9n — \_ reedon o oo o v
) z\/e-féLﬁ ) (*nw» ol — 1
| Lees "%; 7
[ \Ts! l
U 4. r b
Validado ;
/) .
\LQMO om: dzw_,( }c/pu Subotal 12% /L/ o /
/ : £GRYA BE PAGO Subtotal 0% ;
o~ o) : &) H
FORMA DE PAGO suporaL 128] /' ; Descuento
EFECTIVO SUBTOTAL 0% 8 Sublotal o
ELEcTRONCO DESCUENTO'S a VA 12% i
CREDIDES. wa 1wy / Yo AL RechComiome—_| Total US § m/
OTROS —_— 3% DAVILAAPOLO NELVY EDITHR1JC. 0916360535001 A CTELE 3873540
L RECIBI CONFORME }bTAL us$ / 5 BL 100x2 NUM. 0000501 - 0001000 * Vaiido para su emisidn hasta 25 / ABRIL / 2018 com EMISOR
72040 / 0990479303 * 10 B.100x2 .

ZEAS CALLE PABLO FABIAN + R.U.C. 0917059131001 « AUT.

Telfs.: 38
Ananang - R4ANNL . VA1 IDO PARA SU ENISION HASTA 13/DI1C.1201 . ORIGINAL: ADQUIRENTE « COPIA: EMISOR

Mendoza Velasquez Lissette Karina

- 4 SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS

W Direccién: Guasmo Sur, Coop. Causa Proletaria, Mz. 3483
(ﬁ, Solar 9 * E-mail: karinamendoza1516@gmail.com

'G\ Cel.: 0980284691 * Guayaquil - Ecuador

R.U.C.: 0927380196001
Fecha:(Q/\ Yo P ZO_{_8 4 Féieco.o{.}(‘){.RA

g 000006054

(ESABROZON DE caocom “Documento Categorizado: NO”
José Gabriel Mendoza Velasquez FACTURA

R.U.C.: 1305428425001
Cdla. La Garzota, Mz, 110 - Solares 4-5 (- .

.~ [(AUT. S.R.I.: 1121939083
Fecha de Aut.: 13/Dic./2017

Telfs.: 04 5114250 « 0092127714
0980294691 * Guayaquil - Ecuador 3

9 sy OL L1/ st

clente: W@ \za o

A
4

o to
oirec:. QA0 L aucien L1 B92359]7 Fochi Auk IS/DIGmIT/A0”
Teléfono R.U.C. (3.1 86\71(‘3 ‘ Teléf Guia/Remisién: Doc. Categorizado: NO
(CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO| V. TOTAL (Cant. DESCRIPCION P.Unitario | Valor Total )
L D000l mppmd 13,38/ )
N I entec Oban | DX
s o I / / l Sp e
V“[M Volidodf)
: 1
l P — 7371
o o
- s ALEL e [—Subtotal 12 %
FORMA DE PAGO SUBTOTAL 125) {73,733 N Formaberaco ° Subtotal 0% A
EFECTIVO SUB-TOTAL 0% § Descuento
DINERO
ELECTRONICO DESCUENTO § Subtotal 2 Ve
REDDES, b wa uus| \ G\ watzu | /% AL
Lomos ol CoMTORME ';o‘rAL uss | 1S .00/ FeshiConorme — | TOtal US §| /'3 ¢ 7
ZEAS CALLE PABLO FABIAN - RU.C. - AUT 8435 * TELF.: RIGINAL:
2EAS CALLE PABLO FABIAN. R.UC. 0917050131001 - AUT. 3455 Tefs 3872040 0000473085 1 10.3,100+2 1051 10D NOM. 0008501 . 006tk %a{iﬁgxéoﬂe:u&ﬁ:mg%ggﬁgs/2018 -

(0030301 - 0031300) - VALIDO PARA SU EMISION HASTA 13/D1C./201
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\

H O St al MURC I A De: Jim;r;z cG:arrcll; Ic::dio Leoner

Direccion.: Escobedo 719 y Padre Solano - Luis Urdaneta AUT. S.R.I. 1121259130
-1° E-mail 'lt"elé{o?o.: -2- gﬁ4$9 | Ao O TTe
-mail: hostal.murcia@hotmail.com Yy .
Guayaquil - Ecuador 0 0 0d 9 0 4 3
FECHA AUTORIZACION: 14/08/2017 RUC.: 0914768759001
K | o194
cinte: K. 5’&@116 IZoo rucscr: JFABA21 5 9 A
Direccién: b wabo Teléfono.: O0992%2 %241
Fecha de Entrada: _Cl- 2 - 2 Ol 8 Fecha de Salida.. Q- 02 - 20olg
Hora de Entrada: : Hora de Salida.:
N° de N° de N° de Valor por Consumo de Consumo Otros
Habitacién Personas Dias Persona Teléfono Alimentacién Servicios
———e J ~ v — — c—_ — ] —
AA B
Fecha de Emision: _C2 - 00 - D ol 8 SUBTOTAL 12%
: Documento Categorizado: NO SUBTOTAL 0%
DINERO ELECTRONCO SBT3 g ;
TARJ. CREDITO / DEBITO il VA 12 % o ¥Z ) i
OTROS L ="RECIBLCONFORME TOTALS |43, 4//
BOHORQUEZ PARRALES DARWIN JAVIER * R.U/C. 0924090418001 « AUT. 6564 EE ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA 1: EMISOR
VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 14/08/2018 /20 B. S0X2 (0008501 - 0009500) v W
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i
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BT S T ;’ L x febifidaie | Q
-
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FLENTE DE SOD 4 Q O)
Direccion: Cdia. La Garzota, Mz. 140 - Sotar 3 o
E-mail: gabyxavi.89@gmail.com . g LLE . - %
Cel.: 0980284691 * Guayaquil - Ecuador h: bR e — -
R.U.C.: 0930008867001 o °c=2 -
FACTURA . £ &% k. .
Fecha: Serie 001-001- o W O =D > ™= P
= = O« WO =
Cllente: MNE ] ~
g N <« | W <« 2D N <@ Q
rucics: 1A (89138 9] AUT. S.R.I. 1122186866 N< O &EX- =Z0a «
Fecha Aut. 26/Enero/2018 - T - NLkLoO L ot w
Tﬁfquwsu9mmﬂm e Doc. C,atagonzsde NO ¥ O w <€ . = - T8
(Cant. | DESCRIPCION | | punitario | valor Total | P 2 Nu> 92¢ E
1 Cevkue muxld + Y
Juco ‘
A~ N \
P = -
Al T oM H | ‘-)
. o w -
Voalidadl \( 0 U N
o~ €]
: L0 O \ < .
i 3 Y ox <
. i T ] .. .o
'som: Subtotal 12% ‘q‘ 0o / [ I | S 1 [ Y W <
FURMA OE PAGO Subtotal 0% ::’l Z 3 IT! (D "_: Q 2 S
iﬁmﬁm Descuento g Ej E: 8 E ¥ E ﬂ\l E
: bl {1
- |eLEcTRONICO Subtotal :\__l E (3 o o - Z o o
. {TARJETADE . p - ~ W K
¢ lcREDIDER. A 2% |, 68 0\" E{: 3 W <€~ II[:" E ; EL‘
i |OTROS T us o IR AU T TREN o 1w
"Recibl Combrme otal US'$ ‘.S &/ N
OAVILAAPOLO MELVY EDITH - R UG, 5915390935001 - AUT 10301 *TELF 357294:/ mmm4{2 _A.qtuj_. > o E = — <w E
5 BL 100x2 NUM. 0000501 - 0001000 * Valido para su emisidn hasta 26/ ABRIL / 2018 COPtA: EMISOR
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e
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SE

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /

N. RI-DP-2018-005 29/01/2018

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
. . _ DATOS GENERALES
(APELLIDOS - NOMBRESI;;ETLI:'g 3;:’&’:&%1 ROBERTO / PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: -
SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. SECRETARIO

[1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 7/ INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL-GUAYAS DESPACHO -~

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
01/02/2018 7 11Ho0 02/02/2018 / 1H2s

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DR. AUGUSTO BARRERA, SGOP VICTOR BARBA, CBOP 1ZA ROBERTO, SR. CONDUCTOR GALO SISALIMA, SR. CONDUCTOR JUAN NARVAEZ

Actividades Realizadas: - Se realizara las avanzadas correspondientes y se coordinara todas las cosas que sean necesarias, para que se
cumpla sin novedad la agenda oficial del Dr. Augusto Barrera, Secretario de Educacién Superior Ciencia, Tecnologfa e Innovacion.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, _::;’rv::: (E)I:I'EE RUTA
maritimo, otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
' s
L
AEREA TAME / QUITO- GUAYAQUIL -] o1/oz/zo1a/’ 11H00/ 01/02/2018 11HS5 -
AEREA TAME e P
7 GUAYAQUIL-QUITO 02/02/2018 18H30 //02/02/2018 < 19H2S
ks . 9 . DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: No. DE CUENTA:
TIPO DE CUENTA:
COOPERATIVA POLICIA NACIONAL AHORROS 401010336028
~ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITA FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

|

NOMEBRE DE LA G EL SERVIDOR

1ZA TAIPICANA WILSON ROBERTO NDREA SAENZ

a
Coordinadora Institucional.

NOMBRE DE LA §f EL RE ousla’s & LXUNIBAD\SOLICITANTE
CARGO: .

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A izacion, con por lo menos
72 horas de i idn al ¢ limi de los servicios institucionales; satvo el
caso de que por necesidades institucionales la idad d

FIRMA oe LA AuromoAn NOMINADORA osur

e De no existir disponibilidad presup ia, tanto la licitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales deberé presentarse dentro del término de

4 dfas de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido der servicios institucionales durante los dias de descansc

io, con pcion de las Maxi Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Méxima Auteridad o su Delegado.

r Supenot,

ovacion . -

9 ACiC 'PSEF\II:S.(,YF
] g Serurotario ob U r*m:.n:u‘m Beperion,
Q B Ciencia, Teonolona e 1nnovacion

e DIRECCION ADM\NISTRATIVA

L /J{w
__”;c:%ﬁ,\_‘ ..... - o (Z/ /2 oA

1§ FEB 2010

}l ) Recibido Port .«---

t : \16 t \ié
IRECCIGTY A ’\!C!ERA Hora
° *N’fAEiL\DAD

e




