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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION: 27/3/2018

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

Descripcion:

4069556800

5

‘ U del Ecuador
;
\ COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 874 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 69,00
IVA: 0,00
Sub Total: 69,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 69,00

GALABAY TANDAZO NELSON PATRICIO.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO DEL 04 AL 05-01-2018,

VERIFICACION DE SERIAL Y ETIQUETADO DE EQUIPOS DE
LABORATORIO DE QUIMICA Y FiSICA, INFORME NO. 0235 AUTORIZADO.

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

1

| Si Sl
\ v,
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/03/2018 69,00 0,00
\_ Sub - Total 69,00 0,00 j
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 69,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO : =l

Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

INNOVACION

l Reporte

I rptComprobanteGastos.rdic |

U. Ejecutora:

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

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 020 03 2018 874 830
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-2018-0038-M 407
l
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1716201346 |GALABAY TANDAZO NELSON PATRICIO 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 69.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 69.00 y /
2
IVA 0.00
SUB - TOTAL 69.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 69.00 b[
SON: SESENTA Y NUEVE DOLARES
DESCRIPCION: GALABAY TANDAZO NELSON PATRICIO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO DEL 04 AL 05-01-
2018, VERIFICACION DE SERIAL Y ETIQUETADO DE EQUIPOS DE LABORATORIO DE QUIMICA Y FISICA, INFORME NO. 0235
AUTORIZADO. JG.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
g 22501
APROBADO i 0/'” g
FECHA: y
20/03/2018 ”¢ X
2 d
Wio Responsabl( Dlregér Financiero
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' . COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l 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 015 |03 2018 830 830
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-2018-0038-M 407
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: l I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1716201346 | GALABAY TANDAZO NELSON PATRICIO |
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 69.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 69.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 69.00
RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 d/
TOTAL A PAGAR 69.00 //
SON: SESENTA Y NUEVE DOLARES
DESCRIPCION: GALABAY TANDAZQ NELSON PATRICIO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTO DON!INGO-QUITO DEL 04 AL 05-01
-2018, VERIFICACION DE SERIAL Y ETIQUETADO DE EQUIPOS DE LABORATORIO DE QUIMICA Y FiSICA, INFORME NO. 0235
AUTORIZADO.
——
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ‘
FECHA: /
15/03/2018 )
Funcionario Responsable Director Financiero
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SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1716201346 No. 0235
Nombres: GALABAY TANDAZO NELSON PATRICIO
DETALLE CANTIDAD | Fechalinicio | FechaFin | Valortentativo
de pago
Viaticos 1 04/01/2018 05/01/2018 80,00
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 24,00
70% con comprobantes de ventas 45,00
Hospedaje /35007
Alimentacion /10,007
Otros:
Transporte / parqueadero -
Peajes -
Combustibles
Otros: : -
VALOR A REEMBOLSAR $ 69,00 ‘,
ANTICIPO } 0,00 /
CUENTA POR PAGAR $ 69,001
@N\,ﬁ@
E\Iaborado por: Aprobado por:
Patricia Alcocer Tello Carmen Elena Salcedo

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 seguin 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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o . Secretariade

® > EducaconSuporior
* . Ciencia, Tecnologia e Innovacion

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NG - PRTTS ~ 2018 - 01 /

e DATOS GENERALES
LLIDOS-NOMBRES

/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL
SERVIDOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

NUMERO DE CEDULA '/

10/01/2018 .~
DE LA O EL SERVIDO

1716201346/NELSON GALABAY

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

PUESTO QUE OCUPA:
INSTITUCIONAL

s

ANALISTA DE INVENTARIOS
Quito/Pichincha ~ Santo Domingo - Quito/pichincha

PROYECTO DE RECONVERSION
Nombre del sefior Conductor:

WALTER GALVAEZ

Dia 1: 04/01/2018 /

Actividad 1: 06HO0 a 09HOO: Traslado de Quito — Santo Domingo: Instituto

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividad 2: 09H00 a 14H0O: Verificacién de serial y etiquetado de equipos de laboratorio de quimica
Actividad 3: 14H00 a 15H00: almuerzo
Actividad 4: 15H00 a

B "
R
8 g
g
3
yeriﬁcacién de serial y etiquetado de equipos de laboratorio de Fisica ';'
Dia 2: 05/01/2018
Actividad 1: 08HO00 a 13H00: Verificacidn y etiquetado de bienes Sillas, Escritorios y Mamparas piso techo z
Actividad 2:13H00 a 13H30: Traslado del Instituto hacia el Secap a verificar bienes i E
Actividad 3: 13H30 a 17H30: Legalizacién de actas entrega recepcion con el Sefior Rector del Instituto al "P & 50 3
Actividad 4: 17H30 a 20h30: Retorno de Santo Domingo a Quito - i »5 3
% R
PRODUCTOS ALCANZADOS '.g
- Secumpiié con el objetivo de la etiquetacion de los equipos de laboratorio y bienes muebles. :
- Selegalizo las actas entrega recepcién con el Sr Rector del instituto Tsachila con estaba programado.
CONCEPTO FECHA N° FACTURA VALOR
Desayuno 04/01/2018 001-001-0003863 . 8,00
Almuerzo 04/01/2018 001-001-0003869 6,00
Merienda 04/01/2018 001-001-000007723 10,00
Hospedaje 04/01/2018 004-001-000012502 35,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 04/01/2018 ) 05/01/2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa _el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
7 lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 06:00 / 20:30 del servicio institdFep H=&pdrise £l €aaowhalta su llegada
hh:mm de estos sihgs=> § Sacretaria de Edugacian Superior
. ‘)» i Ciﬁiltud, Tb‘blt IR E
PRESUPUESD
15 Mar 2d41d

RECIBIDO POR.....

llllllllllllllllll Madaadibidi LRIy
SALIERASARSPYRARARG

s



TRANSPORTE"

TIPO DE
R NOMBRE DE CUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Trasporte .
Terrestre Institucional Quito — Santo Domingo 04-01-2018 / 06HO0 / 04-01-2018 09HO0
Terrestre Trasporte / ’,
Institucional Santo Domingo — Quito 05-01-2018 17H30 05-01-2018 | 20H30

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
. 7 superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
NOMBRE: GALABAY TANDAZO NELSON PATRICO | la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
CARGO: Analista de Inventario Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOG EL
DEL SERVIDO(R/ ONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

7

/

- o fos )

/1
NOMBRE: Lic. Carlos Sagasti é{% NOMBRE: Gabriela Suarez
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversién | CARGO: Sub-secretaria de formacién Técnica,

Tecnoldgica, Artes, Musica y Pedagogia.

" Para sustentar el renocimiento y entrega de vidticos es necesario contar con la informacién completa
del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario

i Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Gnicamente serdn hospedaje,
alimentacion, 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 deberdan enviar la
impresién RIDE, que justifican los gastos realizados.

i 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, debera
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.




@ Feijoo Cobos
® Famel Patricio

FACTURA
SERIE 001-001-

003863

Feijoo Cobos
Fame! Patricio

FACTURA
SERIE 001-001-

0003889

¢fha de Aut.: 23JOCTUBRE2017

Hemanos

R.U.C.: 0703172635001
Direccion: Av. Quito SIN.
y Los Naranjos
Teléfono: 0969 829 - 790
SANTO DOMINGO - ECUADQN

' R.UC. 0703172635001

Direccion: Av. Quito S/N.
y Los Naranjos
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FORMA DE PAGO: b Cagorzadoo _ st —
— = \ FORMA DE PAGO: Documento Categorizado: NO
erecTvo: 2 00| setora. w2 /Y ferecTvO: | ) SUBTOTAL _ %|5. 3
DINERO ELECT. v ) s
SUBTOTALO % DNERO BLECT .
T. CREDITO/ DEBITO © CREDITO] DEBITO SUBTOTAL 0 %
oTROS DESCUENTO pey DESCUENTO
SUBTOTAL SUBTOTAL
LVA. % (XY LV.A. % |O. &€
T T i == | O 0 O = o= |5, /)0
JJu; MC ';a " 6. FONO: 3702415 .
M N 05000 - FECHA DE CADUCIDAD: 231 OCTUBRE 12018 _ TR oRGERRATEIEONE CRMACH L TRty AT et 5 e e TN e
/
CONFORME ACOSTA EDWIN LA
HJ JIMMY OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Direc.: lf bp\,eg acilvon Dh? uSIN\ lelech!;mssa 0k04
Sorrales B .:Urb. . Tsachila -Cel.:
Jorales C:Z:o‘rjlzaa:dmoe Aerse )0 00172 2502 SANTO DOMINGO - ECUADOR
RUC. 0500740519001 Aut. S.R.I No.1121988291 AUTORIZACION SRI # 1121876873 RUC 091 5031603001
Dir.e; Motz y Establecimiento Fecha de Aut, 22 / DICIEMBRE ! 2017 FECHADE AUTORIZAC‘ON 04/Diciembre/2017
Urb. Vega Coop. 30&eJuioly\v. EsmeraldasBO'1yRio Zamora | DIA MES aNo_ FACTU RA 001 001 00 O O 0 7 7 2 \j
2781 ] DGRe2D 24/ DGk 3 o LO Xy, \ 2013
HOTELJIMMY.TK  Santo Domingo - Ecuador b 2
S (s): n\}Q\ éQ a C:\QNOK ‘be} / ) Cliente. Mpn GQM/ FECHA DE EMISION /
efor {s "
Ve q RUC/CL /?‘/ € 2'0/3 6/ o7 | ot |2
Direccién: &\\.\ \—f‘ Direcion: / f ] .
; GBU(CEH 6 e e / 4 Telsfono___
(RUC: Tetéfono.; 64 j
34 [canT. DESCRIPCION R , - o~ — _g
% ‘ E UNITARIO | TOTAL Jo C(?/\QW\AO Je Mineke | 8503 8,43, | .
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o
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L e
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- - j e : B adord— ) FECHA DE CADUCIDAD: 04/Marz0/2018 // g
e TVTaeT : 1z 0;
FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 12% ) Forma de Pago ﬁUBTOTAUZ/"s /qs
— > . : . CSUBTOTAL 0%
SUB-TOTAL 0% 2 Efectivo = Z.
l DINERO s Tarjeta de Créditor} = DESCUENTO
ELECTRONICO - SUB- TOTAL s | Débito * i te
[ TARJETA X . % Dinero electronico SUBTOTAL §
CREDITO/DEBITO ) Y, ¥
{ - S IVA 12% i Otros e VA 12%$. '/ O ?. y/
OTROS . TOTALS [ Y7 l_r ulorizada /
VP, GRAFICOLOR TELF. 276267 - - - > { ‘DO % ORIGINAL: CLIENTE / COPIAEMISOR VALOR TOTAL$ ’o Oa
. LOR TELF. 2762677 MARCC A L o S
| RUC. 1708400831001 AUT, 1352 WPRESO DEL 0150001 61ia0 P ,A Caducidad: 22 DICIEMBRE | 2018~ Ce?::&}{:'ﬁ?:g%‘g%%gb}%mm;‘;ﬂ 27%5;;%%6783?01 1Aut 13691 { Guayaquil SN




S e <5 h [eeop 1] S1o7-10-0
%%w%& m&hxs\ wm.:@_éﬁﬁ\‘@w@ S€b Ctl] 0207 ¢ot ¢4l @ 97|es0h T3} %\&\...\Q..w
e ) WY 0TS~ cquid] S 07| OS 1| St “ehl| o720 eearva) 07710 5
ozoudSp eyl apoquury — 03yl L et/ T @ fbIetl| Shipl|cab-af g7 -1Q-4
sﬁ@;\ dg@?\/ e\.@,ﬁ?‘w\t m\:@ 690t/ | kol 1o cEl OZ:hl | GeOb-wa)| RIZ -10-3
| 563%@ @jﬁ@@m%wwé (CG SN 2| fis Q] OF:h [Cogp v 5107103
_.mﬂd_@ W (Y &%@é&%&.&m b1S"et/| 0g:0¥| 99 -Cel| ogitl|ssab-ay glop 10-C
.‘mﬁsiﬁ cqu@Q %, s@é& AUQl 99¢c-gtf| ogitl | Sieret)| ooz |ceof-v3y| 8107 -10-C

v ’ ML \ — : - : — —
“&_u\m@:@mﬁq QJ:%%QW&S@B%@ SIS/ | av:bf | 68 S| oo :b [ecoh- 12| §10G-10-5

4. 2 PETD sl b MEBAUC— Y| 167 Stl| ooib| G [oeica |ea-rag| gloz 10 &
m@o&éwoug@%g Coo&«,u/,oU SHECr/ | €17 QLo gty ST T | €90 -134 slog-1o-9
10 ey vvED et/ W9l | gl cf[ | oizer [SSop-13d[ Q107 -lo-¢

Mﬁm = OPRY, pEo 9 b CBO-CLl | bl Il | 200+ | ol:0llcc0v-1z| 817 -1

kapueycoueep | B THCA| SE9T| SCE7fr| G0 | pgo]_sior 02
i | Stactl b7z el| %2070/ | 20:¢s @%S %\Q\ “10-¢

O ENE T SO
Mvmw 7 ivA> N W_NL:\:“\B : J039Npuo)
YYINDIHIA JOULNOD - VIL1S1901 3d VIYY
N O_0<>OZZ_ FVIOOTONDAL” <_02m=0 Am.vo
VALLVYLSININGY NOIDD3YIa ‘HOIHILSNS N QIDVONQI IQ =

wl ‘
NOIDVAONNI 3 ¥J90T10NDIL ‘VION3ID ‘4OI¥IANS NOIDVING3 30 VJUVLIHIIS VIHVIIHO3AS v .




ion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM|ENTy{
ISERVICIOS INSTITUCI : - - - '

¢ UCIONALES : NG - PRTTS — 2018 - 01 FECHA DE INFORME 03-01 - 2018
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES | sussistencias [ [ aumentacon ||
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / IPUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Galabay Tandazo Nelson Patricio- 1716201346 ) Analista de Inventario
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito/Pichincha —Santo Domingo - Quito/pichincha Proyecto Reconversién
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) // HORA SALIDA {hh:mm) / FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) / HORA LLEGADA {hh:mm) /
04012018 06h00 0s-01-2018 20n30 7

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Dia 1: 04/01/2018

Actividad 1: 06H00 a 09HO0O: Traslado de Quito — Santo Domingo: Instituto

Actividad 2: 09HOO a 14H00: Verificacion de serial y etiquetado de equipos de laboratorio de Quimica
Actividad 3: 14H00 a 15H00: almuerzo

Actividad 4: 15H00 a 19HOO: Verificacién de serial y etiquetado de equipos de laboratorio de Fisica

/

Dia 2: 05/01/2018

Actividad 1: 08H00 a 13HO00: Verificacidn y etiquetado de bienes Sillas, Escritorios y Mamparas piso techo.
Actividad 2:13H00 a 13H30: Traslado del Instituto hacia el Secap a verificar bienes

Actividad 3: 13H30 a 17H30: Legalizacion de actas entrega a recepcién con el Sefior Rector del Instituto
Actividad 4: 17H30 a 20h30: Retorno de Santo Domingo a Quito

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terroe;:’rs, maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Trasporte Quito — Santo 04-01—201/ 06H0/ 04-01-2018 09HO00
Institucional Domingo
Terrestre Trasporte Santo Domingo - 05-01-2018 17H30 05-01-2018” / 20130 /
Institucional Quito /

DATOS PARA TRANSFERENCIA

No. DE CUENTA:

TIPO DE CUENTA:
: Pichi 4069556800
NOMBRE DEL BANCO: Pichincha Ahorros 06




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMADE LAOEL RESPONSABI.E DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Galabay Nelson
Cargo: Analista de Planificacion Académica

Lic Carlos Sagasti
Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversién de Institutos

<A

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

/Zﬂ/ﬂ ,ézm/ g

Gabriela Suérez
Sub-secretaria de formacién Técnica, Tecnoldgica, Arte, Musica y
Dnr{:\gngia

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, 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.

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

o 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 excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por Ila Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




