PAGINANo. ! DE !

FECHA IMPRESION: 4/12/2018

Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 5290 Tipo Registro:  DEV

Monto: 130,00

IVA: 0,00

Sub Total: 130,00
Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 130,00

OLIVA LALAMA HUGO XAVIER.- PAGO DE VIATICOS DEL 12 AL
13-10-2018, QUITO-GUAYAQUIL-QUITO, REUNION PARA TRATAR

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Secreteria Nagi
Giancia, Teen

CAMCELADO

Estado: APROBADO Descripcién:  propLEMAS DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, REUNION DE
Cuenta Monetaria No.: 11005074743 TRABAJO Y REVISION DOCUMENTACION EN LA COORDINACION ZONAL
r ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
. S
( Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 03/12/2018 130,00 0.00
\_ Sub - Total 130,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 130,00




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ 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 023 |011 2018 5290 5204
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-2018-0038-M 2559
RPA RTO DEV
Clased Cl d
RegI:tr:: DEVENGADO G:::,; ¢ OTROS GASTOS r—]——r—
Cuenta
Banco: Monetaria: l I J
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1709503625 |OLIVA LALAMA HUGO XAVIER |
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
IVA / 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
‘ TOTALAPAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES /
DESCRIPCION: OLIVA LALAMA HUGO XAVIER.- PAGO DE VIATICOS DEL 12 AL 13-10-2018, QUITO-GUAYAQUIL-QU(FO. REUNION PARA TRATAR

PROBLEMAS DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, REUNION DE TRABAJO Y REVISION DOCUMENTACION EN LA

COORDINACION ZONAL N° 8 CON FUNCIONARIOS DE SENESCYT. INFORME No. 801. JG.

Secretaria de Educacidn Synennf
Ciencia. Tecnotoijis & ine 0
DIRECCION FINANCIERA
TESOQRERIA

26 KOV 2016

Regimid g pOft - - rsees PE%“- ----------
Hysa YL.850
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

23/11/2018

Directoﬁ:inanciero




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 Elaboraci6n No. CUR ™~ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |01 2018 5204 5204
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-2018-0038-M 2559
: RPA RTO DEV
Clase d lase d
Reglstro: COMPROMETIDO Glase do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1709503625 IOLIVA LALAMA HUGO XAVIER
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 o.ob
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: OLIVA LALAMA HUGO XAVIER.- POR EL PAGO DE VIATICOS DEL 12 AL 13-10-2018, QUITO-GUAYAQUIL-QUITO, REUNION PARA

TRATAR PROBLEMAS DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, INFORME No. 801 AUTORIZADO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: A
19/11/2018 +
Funcionario Responsable Directof Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1709503625 No. 0801
Nombres: OLIVA LALAMA HUGO XAVIER
DETALLE CANTIDAD | Fecha nicio/ Fechf/ Fin | Valortentativo
de pago
Vidticos 1] 1211072018 Bro2ots] 130,00
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 39,00/ '
70% con comprobantes de ventas B s i E o 91,66-
Hospedaje J 58317
Alimentacion /32,63 e
Otros:
Transporte / parqueadero
Peajes
Combustibles
Otros:
VALOR A REEMBOLSAR $ 130,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR
RN
%
SN |
Elaborado [;OT Aprobado por:
Patricia Alcocer Tello Carmen Salcedo
BASE LEGAL:

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

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 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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* INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA .
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
No. HO-DE-2018-002

15/10/2018 /

. DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA'/APELLIDOS NOMBRES .
DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:
HUGO XAVIER OLIVA LALAMA - C.C. ASESOR
1709503625
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

GUAYAQUIL - GUAYAS DESPACHO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
XAVIER OLIVA (ASESOR)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 12 de octubre de 2018

05:45 Salida a Guayaquil

06:30 Llegada a Guayaquil

08:00 Reunidn con el Dr. Winston Rumbea, Asesor de la Gobernadora del Guayas.

10:00 - 16:00 Reunion con diversos actores involucrado en los problemas de gobernabilidad que
existen en la Universidad Estatal de Guayaquil.

17:00 Reunion de Trabajo y revision de documentacion en la Coordinacion Zonal No. 8 con funcionarios
del Senescyt.

Dia 2: 13 de octubre de 2018

08:00 Reunion con la Gral. Tanya Varela, Comandante del Distrito N. 8.
11:00 Reunidn con Dr. Juan Martin Cueva, Universidad de las Artes.
15:55 Salida a Quito

16:45 Llegada a Quito

Resultados alcanzados:

En la reunién mantenida con el Dr. Juan Martin Cueva, Universidad de las Artes, se tratd los tramites de
los temas pendientes con el SENESCYT.

Se realiz6 una reunion con la Gral. Tanya Varela, Comandante del Distrito N. 8 para evaluar los
acontecimientos violentos ocurridos en la Universidad Estatal de Guayaquil los dias anteriores, y
adoptar medidas de seguridad para las personas y bienes de dicha entidad académica.

Con el Asesor de la Gobernadora del Guayas, Dr. Winston Rumbea también se evaluaron los eventos
suscitados en la Universidad Estatal del Guayaquil.




Se concluyd las reuniones con acuerdos y hoja de ruta para solucionar la crisis de gobernabilidad que
hay en la Universidad de Guayaquil, la cual se mantendrdn en el respectivo seguimiento.

FECHA J . N°FACTURA I VALOR '

CONCEPTO

HOSPEDAJE T13/10/2018 001-007-002052426 97.59
ALIMENTACION 12/10/2018 001-006-010301718 46.44
ALIMENTACION ' 12/10/2018 017-001-000160944 4.60
ALIMENTACION 12/10/2018 140-050-000037310 8.25
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 12/10/2018 , | 13/10/2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 5:45 16:45 , cumplimiento del servicio institucional segtin 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
AEREO LATAM QUITO - GUAYAQUIL 12/10/2018 5:45 12/10/2018 6:30
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 13/10/2018 15:55 13/10/2018 16:45
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberé adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
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

N - o / que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

/)4//""2/ // / servicios institucionales sea superior al numero de dias
g (

autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: HUGO XAVIER OLIVA LALAMA

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: NOMBRE: GREGORIO PAEZ SANTOS
CARGO: CARGO: COORDINADOR INSTITUCIONAL

i Para sustentar ef reconocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacién completa de! funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Uni seran je, ali ion, i pasajes, peajes. El listado detallado y respaldo con las facturas o
notas de venta originales, en ¢l caso de comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electronicas deberan enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos realizados.

" 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.
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R.U.C.: 0990000085001
FACTURA
No. 001-007-002052426
NUMERO DE AUTORIZACION:
1310201801099000008500120010070020524260990000016
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
( .
CONTINENTAL HOTEL S.A. CLAVE DE ACCESO: /
o |I’|||| | | | ||| |I||| | I || " |||"”I|| “IIII“II""" ||I||| IHII‘I
Dir Sucursal: |
1310201801099000008500120010070020524260990000016
Contribuyente Especial Nro: 6925
\. \. J/
Razén Social / OLIVA LALAMA HUGO XAVIER * RUC/Cl: 1709503625
Nombres y Apellidos: / :
Direccion: GONZALEZ SYARES 350 - TLF.: 0998523938
Fecha Emision: 13/10/2018 Guia de remision
Cod. Principal Cod. Auxiliar | Cant. Descripcion Detalle Adicional | Precio Unit.| Descuento | Precio Total
2 99999999 100 |HABITACION ; . 64.26 0.00 64.26
3 99999999 100 [ALIMENTOS Y BEBIDAS Yl{i w14 14.50 0.00 14.50
7 99999999 1.00  [TASA DE PERNOCTACION (I\iO SUJETO A RETENCION) 1.50 0.00 1.50
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12.00%: 78.76
TARJETA DE CREDITO 97.59 0 DIAS SUBTOTAL 0%: 1.50
Inf i Adicional SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00
niormacion Adiclona SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
HUESPED : OLIVA LALAMA HUGO XAVIER SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 80.26
ESTADIA : . 12/0CT/2018 AL 13/0CT/2018 TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUENTA(S) #: 267914/ . ICE: 0.00
IVA 12.00%: 9.45
PROPINA TIP: 7.88
VALOR TOTAL: 97.59
C.
@ -\ ko
- oy NN '
"\_ i ¥ “Q (’-—

Pagina 1 de 1
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Telf.: 593-4-2329270 Fax: 593-4-2325454 Casilla -09-01-4510 |
E mail: info@hotelcontinental.com.ec

C’ Chile 512 y 10 de Agosto, esq. Guayaquil - Ecuador )

CONTINENTAL Hotel S.A.

FECHA EMISION + 13/0CT /9013
F'EHPBHSHPMT : GLIUF{ LALAT
- ‘““}' 09503

H! lEqFIL T;

CUNCEFTD : “IQWH T'ri ?’Q‘?T 018 AL 1540

DESCRIFETON LA, UALOR

HABITACTON 1 k.26

ALTHENTOS ¥ BERIDF 1650
TREA DE FERMALTACT LA
AT e L 0.7

SURTITAL ST 1.0, é;:ﬁsn L5

i

I}

CLAUE

ESTE DOCUMENTO NO ES UNA FACTURA, POR LO TANTO ES SIN VALOR TRIBUTARIO

Copio: Cliente
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R.U.C.: 0990000085001
FACTURA
No. 001-006-010301718
NUMERO DE AUTORIZACION:
1210201801099000008500120010060103017180990000019
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
-
CONTINENTAL HOTEL S.A. CLAVE DE ACCESO:
v III"I" | | | ""“IIII"""I'II”II " " |"|||| I IIII""""III || || I’I
Dir Sucursal:
1210201801099000008500120010060103017180990000019
Contribuyente Especial Nro: 6925
. \. J
Razén Social / OLIVA XAVIER RUC/CI 1709503625001
Nombres y Apellidos:
Direccién: .
Fecha Emisién: 12/10/2018 Guia de remisién
Cod. Principal Cod. Auxiliar [ Cant. Descripcion Detalle Adicional | Precio Unit.| Descuento | Precio Total
4810 3743374 100 [GSA1. COCA ZERQ DSCTBLE.500CC - 3.15 0.00 3.15)
5613 3743374 1.00 | JUGO DE SANDIA 1402 e 4.49 0.00 -7 4.49}
6454 3743374 1.00 SECO DE PATO s 14.92 0.00 14.92 i
6809 3743374 1.00  [BANDERA GUAYACA 15.50 0.00 el 15.50
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12.00%: 38.06
TARJETA DE CREDITO 46.44 0 DIAS SUBTOTAL 0%: 0.00
Inf i Adicional SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00
niormacion Adictona SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 38.06
TOTAL DESCUENTO: 0.00
ICE: 0.00
IVA 12.00%: 4.57
PROPINA TIP: 3.81
VALOR TOTAL: 46.44
; ; WA EVAAN
¥ oy £y SETLIRN A %Q“ i ’ \ A4, o
\€50
L\ ‘xh\ C\
VA LAY
) 2; C\ )\ 1(\‘,\)
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; 7 ) Chile 512 y 10 de Agosto, esq. Guayaquil - Ecuador N
¥ Telf.: 593-4-2329270 Fax: 5934-2325454 Casilla -09-01-4510
E mail: info@hotelcontinental.com.ec

S e S et — iy e — -

'

ESTE DOCUMENTO NO ES UNA FACTURA, POR LO TANTO ES SIN VALOR TRIBUTARIO

Copia: Cliente
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FACTURA

140-050-000037310

NUMERO DE AUTORIZACION
1210201801179207201800121400500000373104126153313

AMBIENTE: PRODUCCION

1792072018001
DELIINTERNACIONAL S.A.

RU.C.:

Dir. Matriz:
Dir Sucursal:

PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS
PICHINCHA / QUITO / CONECTOR DE ALPACHACA S/N

Contribuyente Especial Resolucién Nro.:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: St

/

HUGO OLIVA
12/10/2018

Razoén Social / Nombres y Apellidos:
Fecha Emision:

Cod. Principal Cod. Auxiliar = Cant Descripcion
6020 1.0000 Jugo Guanabana 12 oz Desayuno Vs
8323 1.0000 Desayuno Americano

-

Informacién Adicional
CORREO 1 hxoliva@gmail.com

Valor Plazo
8.25 0

Forma de Pago
TARJETA DE DEBITO

EMISION:
CLAVE DE ACCESO

BN RRAT A

NORMAL

1210201801179207201800121400500000373104 126153313

RUC/CL 1709503625
Guia Remision:
Detalles Adicionales Prgcu? Descuento  Precio Total
Unitario
1.3392 0.00 1.34
6.0267 0.00 6.03
SUBTOTAL 12% 737
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.37
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 0.88
PROPINA 0.00
\I/
VALOR TOTAL 8.25 0/
Tiempo -
Dias
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Latam Airlines Ecuador XL 1353

Salida 12 Octubre 05:45

Llegada 12 Octubre 06:37
Duracién

Estatus de la reserva
Clase

Equipaje permitido
Equipo

Localizador de reserva: 13107:10137 ¢

Fecha de emision: 11 Octubre 2018

Quito, (Mariscal Sucre Intl) (+)
Guayaquil, (Jose Joaquin De Oimedo) (+)
00:52 (Sin paradas)

Confirmado

Econdmico (X)

0 Piece(s) para Xavier Oliva Lalama
AIRBUS INDUSTRIE A319

Informacion general

TARIFA CON IMPUESTOS USD 126.75 + FEE DE EMISION

TARIFA NO PERMITE CAMBIOS

NO REEMBOLSABLE

EN CASO DE NO SHOW PERDIDA TOTAL DEL BOLETO
Verifigue los nombres, apellidos, fechas, rutas

Su pasaporte debe superar 6 meses de validez a su retomo
Se garantiza una tarifa solo con la compra del boleto
Realice los cambios o cancelaciones 24 horas antes
Autorizada la compra los cambios aplican restricciones
Verifique vigencia de su visa y no olvide su seguro de viaje
Vacuna contra fiebre amarilla bolivia, centro america, asia
Si viaja con un menor de edad llevar la autorizacion de viaje

Localizador(es) de reserva de la aerolinea
XL (Latam Airlines Ecuador): LWYRZU

Check My Trip

Aviso de proteccién de datos: sus datos personales se procesaran de acuerdo con la politica de privacidad del proveedor correspondiente y, si su
reserva se realiza a través de un proveedor de! sistema de reservas ( "GDS"), con su politica de privacidad. Estas politicas se pueden consultar en
hitp:/www.iatatravelcenter.com/privacy o desde el operador o GDS directamente. Debe leer esta documentacion, que se aplica a su resefva y
describe, por ejemplo, como se recopifan, almacenan, usan, publican y transfieren sus datos personales. (También aplicable para itinerarios que

incluyen muiltiples aerolineas)



Localizador de reserva:  SCAX5B Check My Trip

Fecha de emision: 11 Octubre 2018

Sabado 13 Octubre 2018

Tame Linea Aerea Del Ecuador EQ 194

Salida 13 Octubre 15:55 Guayaquil, (Jose Joaquin De Oimedo) (+)
Llegada 13 Octubre 16:45 Quito, (Mariscal Sucre Intl) (+)

Duracion 00:50 (Sin paradas)

Estatus de la reserva Confirmado

Clase Econémico (U)

Equipaje permitido 23 Kg(s) para Xavier Oliva Lalama

Equipo AIRBUS INDUSTRIE A319

Flight meal Aperitivo o comida ligera

- Billete electrinico EQ 200-2766357048 pars Xavier Oliva Lalama

Informacion general

TARIFA CON IMPUESTOS USD 80.89 + FEE DE EMISINO
TARIFA NO PERMITE CAMBIOS

NO REEMBOLSABLE

Verifique los nombres, apellidos, fechas, rutas

Su pasaporte debe superar 6 meses de validez a su retomo
Se garantiza una tarifa solo con la compra del boleto
Realice los cambios o cancelaciones 24 horas antes
Autorizada la compra los cambios aplican restricciones
Verifique vigencia de su visa y no olvide su seguro de viaje
Vacuna contra fiebre amarilla bolivia, centro america, asia
Si viaja con un menor de edad llevar la autorizacion de viaje

Localizador(es) de reserva de la aerolinea
EQ (Tame Linea Aerea Del Ecuador): MBYRW

Aviso de proteccion de datos: sus datos personales se procesaran de acuerdo con la politica de privacidad del proveedor correspondiente y, si su
reserva se realiza a través de un proveedor del sistema de reservas ( "GDS"), con su politica de privacidad. Estas politicas se pueden consuitar en
http://www.iatatravelcenter.com/privacy o desde el operador o GDS directamente. Debe leer esta documentacion, que se aplica a su reserva y
describe, por ejemplo, como se recopilan, almacenan, usan, publican y transfieren sus datos personales. (También aplicable para itinerarios que
incluyen multiples aerolineas)
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so”@l¥ DJAUTORIZAC?N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ms-rrruuw ——
Nro.SbﬂchUEDE,AOTkaéé&PARAcuMPﬂMlENTo‘UE'&E&VE(E%WTUGONALES ECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
N No. HO-DE-2018-002 £77 11/10/2018 /
o oo e
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
HUGO XAVIER OLIVA LALAMA - C.C. 1709503625 PUESTO QUE OCUPA:
ASESOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL s;}fwcno INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IGUAYAQUIL - GUAYAS DESPACHO
FECHA LLEGADA {dd-mmm- .
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) ) HORA LLEGADA (hh.mm?
. /’
12/10/2018 7 545 [/ 13/10/2018 { 16:457
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
XAVIER OLIVA (ASESOR);

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Por pedido del sefior Secretario, mantendré una eunién de trabajo con la Zonal 4, para coordinar eventos y proyectos
ide la misma.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, NOMBRE DE RUTA
maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
] LaTAam 7/
AERE - YA K :
(0] QUITO - GUAYAQUIL 12/10/2018 / 5:45 12/10/2018 6:30
. TAME / ,
AERE —-QUIT : K
0 GUAYAQUIL-QUITO /| 131015014 15:55 13/10/2018 16:45 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO ; 11005074743

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
CARGO:

HUGO XAVIER OLIVA LALAMA

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.

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

» Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro

del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
4 Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
NOMBRE DERRESPGNSABLE DE AUTORIZAR LA COMISIGN CONFORME ACUERDO SENESCYT-2017- descanso obligatorio, con excepcion de fas Maximas Autoridades o de

242 casos excepcionales debidamente justificados por la Mdéxima
GREGORIO PAEZ SANTOS Autoridad o su Delegado.

COORDINADOR INSTITUCIONAL

NOTA: EN CASO DE QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COMISION DE SERVICIOS REQUIERA PASAJES AEREOS SE REMITIRA A LA

DIRECCION ADMINISTRATIVA LA AUTORIZACION QUE SE ENCUENTRA IMPRESA AL REVERSO DE ESTE FORMULARIO DEBIDAMENTE

SUSCRITA, CON AL MENOS 72 HORAS DE ANTICIPACION.

%- Secretaria de B

g Ciencia, Tecnolr
DIRECCION FINANCIERA

CONDICIONES PARA LA EMISION DE PASAJES AEREOS: 5, 8 ﬁCT ?“ f

'y

Q,\"’ -
RecCibIdO POri nenssVonwsssscnccncanas

Hora: \ N,



1.- Una vez emitido el boleto, el correcto uso del mismo es de total responsabilidad del usuario a nombre de quien fue emitido

2.- En caso de que un boleto emitido no haya sido utilizado, podra ser revalidado para ser utilizado en otra fecha o sometido a reembolso.
Los gastos generados deberan ser asumidos por el funcionario a nombre de quien se emitid el boleto. La fecha para la utilizacién no podra
exceder al plazo de vigencia del contrato suscrito.

3. Los servidores publicos deberan en un plazo méximo de 48 horas habiles posteriores al cumplimiento de los servicios institucionales,
remitir la copia del boarding pass, bajo ningln concepto se otorgaran nuevos pasajes aéreos mientras el beneficiario no haya entregado la
copia de los descargos de su Ultimo ticket aéreo emitido.

4. Yo, HUGO XAVIER OLIVA LALAMA, portador de la cédula de ciudadania No. 1709503625 Autorizo expresamente a la Secretaria de
Educacién, Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENESCYT), para que realice el descuento de mi rol de pagos o liquidacién final de haberes, de
los valores correspondientes a revalidacién de boletos aéreos o gastos administrativos generados por el reembolso de boletos aéreos no
utilizados.

FIRMA




