ﬁ  Ministerio de Fm anzis
U del Ecuador

PAGINANo. !
FECHA IMPRESION:

DE |
1/10/2019

Ejercicio: 2019 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 2665 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 88,99

IVA: 0,00

Sub Total: 88,99

Retenciones IVA: 0,00 .

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 88,99

SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS.- Pago de Viaticos por traslado
Quito-Ibarra-Quito del 16 al 17-Ago-2019, Movilizacién a funcionario para

Estado: APROBADO Descripcion: cumplimiento de agenda oficial. Informe No. 351. AH
Cuenta Monetaria No.: 8140979000
- ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
I
(" Cta, Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 27/08/2019 88,99 0.00
Sub - Total 88,99 0,00 )
Retenciones
et ————
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
P:édigo Nombre Monto
Monto Liquido: 88,99
-
@ v
e—SENESCYT
@ -~ Secretaila Nadional dg Educacibn Superior.
. :} Ciancia, Tecnologia & Innovacidn
“ B .
CANCEEADO
L y
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Institucion:

INNOVACION

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

I Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 9999

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000

025

09

2019

2665 2509

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPE-2019-0103-M 1279
RPA RTO DEV
Clase d
Reglstro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: l 1712285830 |SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS _|
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 15.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 73.99
TOTAL PRESUPUESTARIO 88.99
IVA 0.00
SUB - TOTAL 88.99
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 9
SON: OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 99/100 CENTAVOS /
DESCRIPCION: SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS.- Pago de Viaticos por traslado Quito-Ibarra-Quito del 16 al 17-Ago-2019, Movilizacion a

funcionario para cumplimiento de agenda oficial. Informe No. 351. AH

Secretaria de

Canemie Tel

=

* > DIRECCION
TEaN

Educacion Superior,

Tmiio o b A ~iAN

FINANCIERA
[=3 S uil,Y

25 SEP 701

Reolpits g8 saxsa

3

fEX32E83x8aaan:

Hetd: 15 0%
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/09/2019
Jrector Finanm/elro




- ‘ 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 Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011 |09 2019 2509 2509
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPE-2019-0103-M 1279
RPA RTO DEV
b COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1712285830 SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 15.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 73.99 £
TOTAL PRESUPUESTARIO 88.99
IVA 0.00
SUB - TOTAL 88.99
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 88.99
SON: OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 99/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS .- POR EL PAGO DE VIATICOS POR LA COMISION QUITO-IBARRA-QUITO, DEL 16 AL 17-08-

2019, MOVILIZACION DE SERVIDORES, INFORME No. 351 AUTORIZADO./

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/09/2019 é

Funcionario Responsable Director Financie/o




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

ce. 1712285830 No. 0351
Nombres: SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | | Vaortentativo
de pago
Viaticos 1 16/08/2019 17/08/2019] 80,00 "
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 24,00
70% con comprobantes de ventas - 49,99
Hospedaje 35,00
Alimentacién 14,99
Otros: 15,00
Transporte / parqueadero
Peajes
Combustibles 15,00
Otros:
VALOR A REEMBOLSAR $ 88,99
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR $ 88,99
Detalle de actividades y productos alcanzados en Informe de cumplimiento de
servicios insitucionales. S|
M
Elaborado por: Aprobado por:
Patricia Alcocer Carmen Elena Salcedo
BASE LEGAL:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial Na. MF

Suplemento 326 de 04-sep.-2014
REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Rela
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 6

A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, pubiicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016

siones Laborales 51, Registro Oficial

57 de 28 de Diciembre del 2015/REF.
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. Ciencia, Tecmoiogiaehmac:én Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - B

Nro. SOL|CITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
JS-DADM-2019-06 - 19/08/2019
| o DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR CEDULA PUESTO QUE OCUPA:
JUAN CARLOS SINMALEZA RAMIREZ 171228583-0 - Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IBARRA - IMBABURA™ . Direccién Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Doctor Fabrlcm Herrera y Juan Carlos Sinmaleza.

Dia 2:

Ciencia, Tecnalog giare Innovaciorn
S » ] ) % DIREC:QfON ADMINISTRATIVA|
Movilizacién del Doctor Fabricig Herrera en la ciudad de Ibarra y una vez terminada su agenda retornar a la chad e-Quito .

0‘3

{PRODUCTOS ALCANZADOS:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS :
Actividades Realizadas:
DIA1:
Movilizacién del Doctor Fabricio H/errera hacia la zonal de Senescyt en la ciudad de Ibarra y a la Universidad de YACHAY e i lasu 4
agenda de trabajo programada . § ENE S C Y

seretario de Fducaaian Superiof.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD [ V|D?R COMISIONADO | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA OfL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

PR .
s Qecret sria de Edupbacion Supenor. /

NOMBRE:; Abg.{M¥(8'Fe mxctip- TecroloNGMIRE 2" I§sfEgas e
— DIRECCION JIMARCIERA corRQINAD ALADMINISTRATIVO
CARGO: DIRE ORA ADMINISTRATIVA CARGO: ANCIERO

ea ----‘..-I
Recibido POr:.alecarcoden=="

. p“ W

Hora:

i )
Se realizo la movilizacion sin ninguna novedad y el funcionario cumplio su agenda programada L e 5 /w‘?!o
Recibido por ............ R |
Listado de facturas que justifican los gastos realizados: Hora: z,/w//ﬂol‘) ........ ? oo A
Factura 001-001-0029223 clase de gasto Hospedaje 35,00 -
Factura 001-001-0048517 clase de gasto Alimentacién 10,00/
Factura 006-001-000204671 clase de gasto Alimentacién 4,99 -
Factura 001-022-000327560 clase de gasto Combustible 15,00 /
TOTAL 64,99 -
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
dd-mmm-aaa 16/08/2019 17/08/2019 servicio institucional, desde la I:s)alida de! lugar de residencia o trabajr:) habituales
HORA ) o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm 6:30 16:00 de estos sitios.
. B TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre e Quito-Ibarra +16/08/2019 | - 6:30 | 16/08/2019 9:30
Terrestre o Movilizaciones internas 16/08/2019 9:30 | 16/08/2019 20:00
Terrestre oo lbarra-Quito 17/08/2019 13:00 | 17/08/2019 16:00 \
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
— _ OBSERVACIONES 0
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONABO NOTA
i yA El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario {a liquidacidn se
’ demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, sq debera adjghtar la
NOMBRE: JUAN CARLOS SINMALEZA autorizacién por escrito de la Maxima Autfjridad o sy Pelegado
B ‘ FIRMAS DE APROBACION /]



MADRID 3/

ALLOS C ENC
reccion: Calle Olmedo 869 y Pedro Moncayo /

Telf.: 06 2644 918 Cel.: 098 484 0683 Ibarra - Ecuador

RUC: 1300639075001 AUT. SRI: 1124903350
SERIE
001.001- FACTURA O 07 g7 2 3
Cliente: jl?)Gn S,c’ ;”m(-?/t’ Al /
rucres: (2278583 7 ton:
Direccion: _CQA.J {-; [ 49 / /
G. Remision: Fecha: L4 -C & -2a- %
Cant. DESCRIPCION V. Unit. V. TOTAL
#Q-»\) ORI 3// 25
t J
4
7 Qv-'
i
EﬁmFOHMADEPAGO Subtotal $ j /1 2 5-\ // \)
OWERG ELEGTRONICO ' Descuento —
TARJETA 0€ cRéorTOméeo |/ / 0% IVA i
= ] J VA12% | 3, £ <7
2 TOTALS |3 & <],
/ DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO / &/
Tecibi G :

DEL NORTE - IBARRA TELFS.: 062 611-623 / RUC: 1001774619001/AUT. 2173 /
AHAUT 04-JUNIO 2019 CADUCA 04-JUNIO 2020 ORIGINAL: ADQUIRIENTE COPIA: EMISOR

RESTAURANTE VEN Y VERAS /

ANA LUCIA HERRERA CASTILLO

Dir.: Juan Montalvo - Panamericana Sur S/N y Calle Principat
Cel.: 0991 174 504 Calif. Art. N° 035333 Cayambe - Ecuador

RUC: 1711310068001 AUT. SRI.: 1125170076
FACTURA o01-001 T
Documento Categorizado: NO y N? 9 0 4 8 5 1 7 4

Sefior. VAN diw ALERA ! Teit: 3t133723
RUC/C.I. _ 1hLzeseac / Fecha: _ b~ CD 2019 /-
pir: __Yui o /

Cant. DESCRIPCION P.Unit. | TOTAL

{ 'T\(\'%)ip vU\\‘x !D 10 ¢g /
. / 1

Tefela b ot Subtotal §{ § ' OO

N 0%IVA '
) @ 12% vA| /
RECIET EONJORME forarslly coy

Edwin Mauricio Ruales Pabon - imprenta Offset “BED" RUC: 1001475238001 Aut. N* §676 “Telt.: 20868 769 Original: Adquirente
Imp.: 48101- 49100/ IMP. 19/07/2019 VALIDA SU EMISION HASTA 19 JULIO 2020 Copls: Emisor

B 7

Forma de Pago:




ENMARFOD S.A.

ENMARFOD S.A.

YANEZ PINZON 678 Y AV. COLON
Telf.: 3932999 - QUITO - ECUADOR

CLIENTE: JUAN CARLOS SINMALEZA
DIRECCION: QUITO

TELEFONO: 03616323

CLAVE DE ACCESO:

FORMA PAGO: SIN UTILIZACION SISTEMA
FINANCIERO

| CANTIDAD o
| " 1.COMBO EJECUTIVO -
1 CON PAPA FRANCESA NORMAL
1 CON 2 PR POLLO ASADO
1 CON GASEOSA 12 ONZ

_ DESCRIPCION

R.U.C. 1792677718001

S 006 - 001

No. 000204671

Aut. SRI. No
1608201901179267771800120060010002046
711616493811
FECHA: 16 08 2019

DIA MES ANO

E-MAIL: sistemas@grupotcg.com

RUC/CI: 1712285830 7

16082 2677718001 1 1161 11

01901179267 001200600100020467 116164938

__ V.UNIT _~ V.TOTAL _
4,46 $4,46 7
0 $0,00

(4} $0,00

0 $0,00
Subtotal $4,46 /
LV.A. 0%
DESCUENTO $0,00
LV.A. $0,53 7
TOTAL $4,99 7



NO TIENE LOGO

[ PETROWORLD SA

PETROWORLD SA
Direccidn AV. REPUBLICA E4-51 E INGLATERRA EDIF.
Matriz: BANDERAS MZ.
) » AV. REPUBLICA E4-51 E INGLATERRA EDIF.
Direccién  5ANDERAS MZ.
Sucursal:
Contribuyente Especial 155
OBLIGADO A LLEVAR Sl

\,

J \,

R.U.C.:
FACTURA

1791280792001

No. 001-022-000327560

NUMERO DE AUTORIZACION

1608201901179128079200120010220003275601234567813

FECHA 'Y HORA DE

AUTORIZACION: 16/08/2019 21:23:55
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1608201901179128079200120010220003275601234567813

Razén Social / Nombres y

—
SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS 7

Identificacion 1712285830 '/
Fecha 16/08/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Cod. Cod. . Lo . Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
DGE DGE 8.1 EXTRA 1.65 0.00 0.00 0.00 13.39
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 13.39
Sucursal: CHORLAVI SUBTOTAL 0% 0.00
Placa: PEI5367 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.39
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 15.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 1.61
{IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 15.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)

/ s
4
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COORRERNO
D TS

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Memorando Nro. SENESCYT-DE-2019-0137-MI

Quito, D.M., 15 de agosto de 2019
- PARA: Maria Fernanda Garcia Sanchez
Directora Administrativa

ASUNTO: Solicitud de Salvoconducto

—

De mi consideracion:

Solicito a usted, autorizar a quien corresponde, se emita el salvoconducto correspondiente
de un vehiculo y su conductor (Juan Carlos Sinmaleza), para viajar a la ciudad de Ibarra
movilizando al Dr. Fabricio Herrera Asesor de esta cartera de Estado, el cual mantendra
agenda de trabajo en la provincia, de acuerdo al siguiente detalle:

Viernes 16 de agosto de 2019 desde las 05:30 am ruta Quito- Ibarra.”” g
Sébado 17 de agosto de 2019 hasta las 17:00 pm ruta Ibarra- Quito. /

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Abg. Jairo Au, ustAI/ Jakrin Farias
" ASESOR 2

Copia: ' :
Sr. Ing. Diego\Xavier Vallejo Jaramillo —
Analista de Thansporte

Sra. Milagros Ordofiez
Asistente.

Srta. Milma Alexandra Mufioz Tejada
Secretaria de Direccién

Direccién Punto de Atencién al Usuerio: Av. 9 de Octubre N22-48 y Jersnimo Carrién, edificio Prometeo e Direcclén Edificio Matriz: Whymper
E7-37yAlpaIlana, adfficio Delfos e Cédigo Postai: 1701518 / Quito - Ecuador @ Teléfono: 593-2 3934-300 e Atenclén Cludadana: 1800-736- ¢,
wenerado por 372 www.educacionsuperior.gob.ec



ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 4575
y/o fines de semana o que implique el pago de vidticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad QuUITO
Fecha de Vigencla Desde 2019-08-16 Hora 05:30/ Hasta 2019-08-17"Hora 17:00 -~

Motivo  MOVILIZACION DEL DOCTOR FABRICIO HERRERA ASESOR DE ESTA CARTERA DE ESTADO A
REALIZAR ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO )

No. Ocupantes 3
AUTORIZACION
Fecha 2019-08-15 No. Comunicacién SENESCYT-DE-2019-0137-MI

Lugar Origen SENESCYT-QUITO

Lugar Destino IBARRA-IM@ABURA_/
KHometraje Inicio 134155 / , Kilometraje Fin 23458 8 4 /

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS Cargo CONDUCTOR

Nimero de Cédula / Pasaporte 1712285830 Tipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa - PEI5367 Marca / Modelo SUZUKI GRAND VITARA SZ 2.4L 5P TM 4X4
Color PLATEADO Nimero Matricula A2109533

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Abg. Jairo Jarrin Cargo ASESOR 2

Realizado Por COLLAGUAZO SIMBANA BYRON ANDRES Q‘{///
Fecha de Emisién 2019-08-15 17:52




QwssSae F¢ S35y NODVZRNOU

e

v23323f Qv "Gy

VALLYYLSINIWAY NOIDD3NIQ
NOIDVAONNI 3 V)90T0NIIL ‘VIONID oIY3dns NQIDVYIONAT 3Q v)¥v13¥d3s

0s:0 [ g | P

bl -89 - S1

BV B e 50 e FEIE R Sy ogier | 00190 | JL9keT| sy pETIOT- B
/] it .

L9ES 134 3 T uﬁwwwm_ zoo«uz Mr.ém Vaz7aY Qs < \qy| 00147 | 09 1f SYIRT | Y3spez| DIOZ- 30 -}
R S3a : S¢! i

s BiEs 13 . MNMQ =t \OWM va3773Y ovwewy Y9y | 00:9) oa”m_\)v@nvmﬂ Qbe veET| YIoT -~ 20- &
O M 5Fa Fe Vroe, PNotsy

K . IS3€ : : : Qg -9

P $9gs (3 u<§8: ooﬁwﬂmﬂwﬁé: V373 avesdy: Yqy| 09:97 | 0% 50 9BEVET | v4S ve7| Bloy-30 -9

/ bes B4 »ﬂﬁwwsui%ﬁww VIFIT OP98Y Rqy| 0T160 | 0£:90 | bre pe7 | SOFVEL| Bloz-go- %
v O VING!, g1 St

bes 3 &%ﬁmw:zwﬁmmm YT o0y Uqy| 00T | OF b1 | Shiva? | GAIRZ o =90
OHWVASIT A3 AXIY (ot «

EEes 134 MY 35T ] TN weewvgzs | 0O T 2800V | ERIEET | EBEFL | Giow- 305

7SS7 13d ‘. VIEIIC DB

Y,

WIMNG Soav) oW T

‘SIN

- ¥40LONANOD

VINDIHIA 104INOD - V2ILS/901 3Q vIyy

e e et o T e A e

IO sSuSs




..O

Secretaria de Educacion Supenor,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Secretana de

'? Ciencia, Tecnologiaelmnovacién

Recibido

DIRECCION FINANCIERA

L5 AGO 2019

A D
SR —

POr: ...

SOLICITUD DE AUTORIZACléN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSHFECIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

J5-DADM-2019-06 15/08/2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
[ = T DATOS GENERALES _ ]
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR NUMERO DE CEDULA lpuesto QUE OCUPA - DENOMINACION
JUAN CARLOS SINMALEZA RAMIREZ - 1712285830 CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IBARRA-IMBABURA - ADMINISTRATIVO
JFECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) IHORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
= 16/08/2019 / ~ 5:30 17/08/2019 17:00 . _-
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dr. Fabricio Herrera Asesor del Despacho y Juan Carlos Sinmaleza
DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Movilizacion del doctor Fabricio Herrera funcionario de esta cartera de estado a realizar actividades inherentes a sus cargos.
I ety  f : , TRANSPORTE :
TIPO DE TRANSPORTE N SALIDA “LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Instituci |
Terrestre ";l_:'l_‘;'g;a QUITO-IBARRA 16/08/2019 .|  5:30 16/08/2019 8:00
Institucional
Terrestre PEI-5367 MOVILIZACIONES INTERNAS 16/08/2019 8:00 16/08/2019 20:00
Instituci |
Terrestre e eisany IBARRA-QUITO 17/08/2019 14:30 17/08/2019 + |  17:00 -
5 |
FIOMBRE DEL BANCO: - B TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
RUMINARUI Ahorros 8140979000

Juan Carlos Sin

COND

NA

leza Ramirez
OR

Abg. Wxia |

ECTORA ADMINISTRATIVA

Noi: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
‘]hords 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

autorizacién quedaran insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales deberé presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
st pohlbtiytofceder servicios institucionales durante los dias de descanso

i Al
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