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FECHA IMPRESION: 6/3/2019
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Cuenta Monetaria No.:

700072402

CONDICIONES DE PARTICIPACION DELEGACIONES INDIGNEAS.

del Ecuador
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N COMPROBANTE DE PAGO: ‘ j

Ejercicio: 2019 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 464 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 77,25

VA: 0,00

Sub Total: 77,25

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 77,25

BAEZ RIVERA SARA GUADALUPE.-PAGO DE VIATICOS POR LA COMISION
o QUITO-TENA-QUITO, DEL 11 AL 12-02-2019, VISITA A LAS
Estado: APROBADO Descripcién:  |NSTALACIONES DE LA UNIVERSIDAD IKIAM PARA VERIFICAR

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

i

3>SENESCYT

Secretaria Nacional de Educaribn Supenor.

w‘ Cigneia, Taznologia & Innovadds
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Sl Si Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/03/2019 77.25 0.00
\ Sub - Total 77,25 0,00 )
Retenciones
re————————
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 77,25
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GMPROBANTE UNICO DE REGISTR

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I 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 025 |02 2019 464 433
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-2019-0103-M 239
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Reglstro: DEVENGADO Gamtor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | L ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién ' 0
Beneficiario: 1705000576 |BAEZ RIVERA SARA GUADALUPE 7 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 77.25
TOTAL PRESUPUESTARIO 77.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 77.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 77.25

*>

SON: SETENTAY SIETE DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
p

4
DESCRIPCION: BAEZ RIVERA SARA GUADALUPE.-PAGO DE VIATICOS POR LA COMISION QUITO-TENA-QUITO, DEL11 AL 12-02-2019, VISITA A
LAS INSTALACIONES DE LA UNIVERSIDAD IKIAM PARA VERIFICAR CONDICIONES DE PARTICIPACION DELEGACIONES

INDIGNEAS. INFORME No. 88. JG.

0'5 Secretaria de Educacian Supenorn.

L Pimmein Tacemalanin ;o lee Sosr o0

P T 5 - .

y DIRECCION FINANCIERA
TEQIDU A

26 FEB 2019
3

RecCibDido POfi neeasancssnacnacnacana:

Hors: 14 40

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
26/02/2019

K %{) Responsable Director Financiero




OMPROBANTE UN

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EBUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 02 2019 433 433
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-2019-0103-M 239
(
RPA RTO DEV
1 ‘
ontnd COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: | I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1705000576 |BAEZ RIVERA SARA GUADALUPE J
AFECTACION PRESUPUESTARIA .
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION M O}l{o
01 00 000 00t 530303 170t 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior / 77.25
TOTAL PRESUPUESTARIO 77.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 77.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 77.25 &
SON: SETENTA'Y SIETE DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: BAEZ RIVERA SARA GUADALUPE.-PARA PAGQ DE VIATICOS POR LA COMISION QUITO-TENA-QUITO, DELI 1 AL 12-02-2018,
VISITA INSTALACIONES DE UNIVERSIDAD IKIAM, INFORME No. 88 AUTORIZADO.
———.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
21/02/2019 . ’
\Funcionariu Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1705000576 No. 0088
Nombres: BAEZ RIVERA SARA GUADALUPE
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | Fecha Fi}/ Valor tentativo
/ de pago
Viéticos 1 1 1/02/20/ 9 12/02/2019
/
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes.de ventas < 39,00
70% con comprobantes de ventas e ) o/ 38,25
Hospedaje / 26,50
Alimentacion /1 1,75
Otros: .
Transporte / parqueadero
Peajes
Combustibles
Otros:
VALOR A REEMBOLSAR $ 71,25
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR $ 77,25
Ela%orado por: Agr’obado por:
Patricia Alcocer Tello Carmen Elena Salcedo
PSRN 'ff S i?

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 modificacién: 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




L“ . SECRETARIA |,
_ DE EDUCACION SUPERIOR, )
°, > CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME:
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SB-CDSA-2019-001 15/ 02/ 2019
k DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES DE LA PUESTO QUE OCUPA:
O EL SERVIDOR /A / /

1705000576, BAEZ RIVERA SARA GUADALUPE Coordinadora de Saberes Ancestrales

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
/" SERVIDOR
Tena - Napo COORDINACION DE SABERES ANCESTRALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Lizette Espinoza y Sara Baez
Nombre del sefior Conductor: Camilo Zambrano
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 11/02/2019;

Actividad 1: 07h00 - 11h00: Viaje Quito — Tena

Actividad 2: 11h30-13h00: Traslado a las instalaciones de IKIAM para verificar condiciones de
participacién delegaciones indigenas.

Actividad 3: 13h30-14h30: Almuerzo

Actividad 4: 14h45-15h30: Reuniones de trabajo con delegaciones de organizaciones indigenas locales.
Actividad 5: 15h45-19h30: Reunidn de trabajo con delegacion de representantes de CONAIE

Actividad 6: 20h00 Finalizacion de la jornada y elaboracién de reporte interno.

Dia 2: 12/02/2019 /

Actividad 1: 07h30: Traslado a la Universidad IKIAM

Actividad 2: 08HO0O: Inicio de coordinacion.

Actividad 3: 12h0-13h00: Asistencia y coordinacion para el regreso de las delegaciones indigenas.
Actividad 4: 13h00: Almuerzo en la ciudad de Tena, conjuntamente con los miembros de la Comisién
Gestora de la Universidad Amawtay Wasi. '

Actividad 5: 14H30: Viaje de regreso Tena - Quito

Actividad 6: 18h30: Arribo a la ciudad de Quito, Coordinacién de Saberes Ancestrales.

Productos alcanzados:

- Coordinacidn institucional garantizada a través de la confirmacién de asistencia y participacién a base
de los acuerdos logisticos.

- Asistencia y participacidn de las delegaciones de los pueblos y nacionalidades indigenas conforme el
plan de trabajo previsto.

- Coordinacién con personal de seguridad y protocolo de Presidencia para la verificacion de las
delegaciones de pueblos indigenas participantes.

- Apoyo logistico para el ingreso y ubicacién fisica de las delegaciones de pueblos indigenas.

- Asistencia técnica para el desarrollo de contenidos, proporcionada tanto para entrevistas en medios de
comunicacion locales como para ia intervencién de la presidencia de CONAIE en el acto de posesién de la
Comisién Gestora de la Universidad Intercultural de Pueblos y Nacionalidades Amawtay Wasi.

- Confirmacidn de las convocatorias y confirmacion de asistencia de delegaciones indigenas de pueblos y




nacionalidades.

- Confirmacién y verificacién de asistencia de las siguientes delegaciones: kichwas puruhaes, warankas,
panzaieos, otavalefios y kitu karas; kichwas amazoénicos de Pastaza y Napo; waoranis, andoas, shiwiar,
shuaras y achuaras.

- Participacion de delegaciones indigenas efectuada en orden y de acuerdo a los mecanismos previstos,
tanto en la ubicacion fisica de asistencia al evento como en las intervenciones.

- Ceremonia ancestral andina — amazdnica efectuada en reconocimiento del acto de posesion de la
Comisién Gestora de la Universidad Intercultural de Pueblos y Nacionalidades Amawtay Wasi.

- Discurso de intervencion de la Presidencia de CONAIE adecuado a las condiciones del evento, centrado
en el papel de la nueva Universidad, la intercuituralidad en la educacién superior y la corresponsabilidad
en el proceso de institucionalidad de la misma.

~ CONCEPTO. |  NFACTURA [ VAIOR
ALIMENTACION 11/02/2019 000000504 5,50
ALIMENTACION 11/02/2019 000018831 ~ 6,25
HOSPEDAIJE 11/02/2019 000027892 7 26,50
ALIMENTACION 12/02/2019 000004291 3,50 €1
SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
11-02-2019 12-02-2019 7] e cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
dd-mmm-aaa . . . . Lo
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 07:00 7~ 18:30 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA H(?RA dd-mmm- :hO_RA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm aaaa mm
TRANSPORTE / /
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - TENA/ 11-02-2019 07:00 11-02-2019 11:00
PEQ - 527
TRANSPORTE /
TERRESTRE INSTITUCIONAL TENA - QUITO / 12-02-2019 14:30 12-02-2019 18:30 'd
PEQ-527

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

OBSERVACIONES

No se presentaron novedades.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término

de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso

p N contrario la liquidacién se demorard e incluso de no

%M 0’)3%&_)\@ presentario tendria que restituir los valores percibidos.

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

> superior al niumero de dias autorizados, se debera adjuntar

Sara Guadalupe Baez Rivera la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Coordinadora de Saberes Ancestrales Delegado.




FIRMAS DE APROBACION

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

%M‘d tgéfi\ ex@

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE AUTORIZAR LA COMISION CONFORME
ACUERDO SENES! 3

Sara Baez Rivera——————
Coordinadora de Saberes Ancestrales

GREGORIO PAEZ
COORDINADOR INSTITUCIONAL




BORJA CONDOR CECILIA VERONICA
JUGUERIA MAFER
DIRECCION : SIMON BOLIVAR S/N

Y AMAZONAS
TENA - NAPO - ECUADOR

RUC: 150

~

0757768001

ACTIVIDAD DE SERVICIO HASTA: 420.00

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADQ/

NOTA DE VENTA
SERIE 001 - 001

00 0000504

AUTORIZ. SR1. 1124099929 |

7/

o 11 ¢ Jo L

_AUC FOS000

{RIGINAL Adquiriente - COPIA Emisor

CANJ. DETALLE V_UNITARIO | V. TOTAL
Al Desadqune. | S.50.5,50
........................... v O UUR N O
S ! SN DR
""""""""" 'C;}\t\" ‘{3,
FORMA DE PAGO e
EFECTIVO i AP AL
DIERD ELCCTRONC "*?/’))9:,8 TOTALS | 5 50
OTROS = «——j/”ﬂfm.'o’N‘FBRME

7

GAVILANEZ MORETA NORMA ELISA " IMPRENTA ROBALINO- RUC: 1600251597001
RUC: 1600251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2019 -01 - 13 NUM. 501 AL 550

CAFERTORTUGA)

— AlLe_mann Elisabeth /]

RUC: 1722136429001

FACTURA

SERIE 001-001

CQ Qg Direccion: OOO D l 8 8 35
. isco de Orellana s/n
R N N T
S e N2
Clienté?((;AKA\j o fv SZ*’
W

Direccion:

ruc: _ A0 000 Ko C o

ORIGINAL: Cliente - COPIA: Emisor L -
(CANT. DETALLE V. UNIT.| TOTAL) /
\ [ Cwge neeac® X ,
N / L
\ A ae. ’ L
- N \{\ Y
L /A B
R iy ( L - = )
- - Vi SUBTOTAL| -+, %5
EFECTIVO . 7 Prva 05| - )
ELECTRONICO) e
Dl::\'RAZECREDITOIDEBITD j g ///‘ \d VA 12 '70 /\ i '{‘/ P
rary B} - 97 — y
OTROS Gy AT /

“GR1. 7933 * IMPRENTA ALEGRAFIC * Telf.: 2888 401

) tcibi Confosme
JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTC * RUC: 120347132900
Fecha de Autor.: 29 / ENERO /2019 * .29 / ENERO / 2020 * Num. 13801 al 19800



/\75474 deccawcar  Quevara Yépez Nancy Amalia FACTURA .~ ’

juato al o RUC: 1500081029001 SERIE 001 - 001
ﬂ = Autoriz. S.R.. 1123816791 OO vus 892
Fotel "Los ﬂat;od" Augusto Rueda 190

RESERVACIONES

Telf (06)2886717 - 2886769
FECHA DE CADUCIDAD : 19/ NOVIEMBRE / 2019 TENA- PROV. NAPO - ECUADOR - ——er__

—— UBLIGADD A LLEVAR Eummnum
Fecha: || Febero zogq/ RUC. _|Yos5pwop53¢
St _Basa TPaer”

Direccion: _ Quids 7 TELF: G924 3940
Q -~
HABIT. | TARIFADIARIA |LLEGADA DA || MES (3) ANO 25/ g HORA
N S J¢.s50 [SAuoa DA 12  MES 02 ANO 7|9 HORA
CANT CONCEPTO V. UNITARIO V. TOTAL
L2346
............... 5
............... E
<
_______________ a
(@]
<
............... £
............... z
o
[0 4
............... [
SN o Swrles | 33,667
| W Serwes |
! @ ‘ol % 7.ey /]
L /%' utzos LUl ALl
A\ 081029004\ oesouew | ¢
| ——Cifente™ - NAPO Total 3 Pagar Q [ £o /P
FORMAS DINERO DINERC TARJETA
DE PAGO |tFeCTIVO )Z ELECTRONICO CREDITO/D OTROS
DESCRIPCION:

GAVILANEZ MORETA NCRMA ELISA - IMPRENTA ROBALINO - Teif.: 062886596 - R.U.C. 1600251597C01
AUTOR'Z. 3849 - FECHA IMP. 2018 - 11 - 19 - NUM. DEL 27601 al 28100



CEVALLOS LIRBINA MARILXI DHAYAN | A S a
RESTAURANTE CHUQUIT()S RUC: 1500874852001

NOTA DE VENTA
DIR.:S/NYS/N TENA - NAPO - ECUADOR SERIE 002 - 001

ACTIVIDAD SERVICIO HASTA $ 420.00 00 O 0 0 4 2 9 1

HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 420.00
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO AUTORIZ. SRI. 1123302533

e AF90005 TG FEC 2019-03-/p~
CLIENTE: "5AQA_ B&E [ —
DIRECCION _ TP ) ( T™

FECHA DE CADUCIISAD : 16/A5QTO/2019 ORIGINAL: Adquiriente - LIPIA: misor

CANT. DETALLE V. UNITARIO V.TOTAL

£ ol
FORMA DE PAGO L 7<
EFECTIVO T; *is ‘j —

\
OINERD ELECTRENC a
RJETA CREDITD/ DEBITD %ﬁ&
| = A

07RO —1—”—‘1 RECIBI CONFORME
GAVILANEZ MORFTA NORMA ELISA IMPRINTA ROBALINO RUC: 1600251597001

RUC: 1600251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA IMP, 2018 - 08 16 NUM 3601 AL 5600

Wy prak

\J



SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Memorandoe Nro. SENESCYT-DCS-2019-0056-M

Quito, D.M., 08 de febrero de 2019

PARA: Sr. Ing. Cristian Fernando Torres Noboa
Director Administrativo.

ASUNTO: Alcance al memorando Nro. SENESCYT-DCS-2019-0055-M

De mi consideracion:

;

En alcance al memorando Nro. SENESCYT-DCS-2019-0055-%permito tndicar que
en lugar del funcionario Nicolds Rodriguez viajara Sara Baez/oordinadora de Saberes

Ancestrales, con cédula de ciudadania 1705000576.
Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.
Agradeciendo la atencion que se le digne a la presente, me suscribo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Irene Paola Arroyo Mifio
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

Copia:
Sr. Ing. Diego Xavier Vallejo Jaramillo
Analista de Transporte

% IRENE PAOLA
® ARROYO MINO

Direccién Punto de Atencién al Usuario: Av. 9 de Octubre N22-48 y Jerénimo Carrion, edificio Prometeo ¢ Direccién Edificio Matriz: Whymper
E7-37 y Alpafiana, edificio Delfos e Cédigo Postal: 1701518 / Quito - Ecuador e Teléfono: 593-2 3934-300 # Atenci¢n Ciudadana: 1 800-736- 1/1
por Quipux 372 www.educacionsuperior.gob.ec
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Lok | EDUCACION SUPERIOR,
CIENCIA TECNOLOG!A E INNOVACION

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSﬁTUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO PE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

$6-CDSA-2019-001 0022018
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: .
SARA BAEZ / 1705000576 -~ COORDINADORA DE SABERES ANCESTRALES -
(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL P INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TENA - NAPO COORDINACION DE SABERES ANCESTRALES ~ —
FECHA LLEGADA (dd-mmm-
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm}) aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm]
11-02-2019 - o0/ 12022009 7 20:00 4

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:LIZETTE ESPINOZA - SARA BAEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Dia 1: -

I07h00 — 10h00: Viaje Quito — Tena

11h30 - 13h00: Traslado a las instalaciones de IKIAM, lugar del evento de Instalacién de ia Comisién Gestora de la Universidad intercultural de Pueblosy
Nacionalidades Indigenas Amawtay Wasi e inauguracion de infraestfuctura y laboratorios de la Universidad, con el propésito de actualizar los aspectos logisticos
ly de coordinacién institucional. -

13h30-14h30: Pausa / almuerzo -

15h45 — 18h30: Levantamiento de informacién in sim/apartir de contacto con organizaciones locales, como insumo de asesoria técnica-politica para el desarrollo
del evento.

Dia 2:

08h00 — 09h00: Contactos locales para levantar un reporte del estado de la situacion previo al evento.

0SH30 — 14h00: Traslado a IKIAM; desempefo de coordinacion interinstitucional y contacto con representantes de pueblos y nacionalidades indigenas
participantes en el evento.

16h00-20h00: Viaje de regreso Tena - Quito

TRANSPORTE
TIPO PE TRANSPORTE NOMBRE DE SAHDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-TENA 7 11-02-2019 ~ 07:00 11-02-2019 10:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL TENA-QUITO 4 12-02-2019 / 16:00 12-02-2019 / 20:00 ]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL CORRIENTE 0700072402

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ffjc&x91/g§§§\3

Sara Bdez
Coordinadora de Saberes Ancestrales

ii)cA*A F%x%ezi

Sara Baez
Coordinadora de Saberes Ancestrales

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con
por lo os 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades | ionales la
Autoridad Nominadora autorice.
o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como
la autorizacién quedardn insubsistentes
« £l informe de Servicios Institucionales deberad 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 Maéxima Autoridad
o su Delegado.

 FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBREQELRESPONSABLE DE AUTORYBARLA COMISION CONFORME

ACUERDO SENESCYT-2017-246
GREGORIO PAEZ
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