COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 010 {04 | 2015|[ 2356 2356
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 343 1083
DE FACTURAS
Clase de , Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS ’ I |
Cuenta -
. .. RECAUDACION DE FONDOS NO
Banco: l Monetaria: I |RENDIDOS ANO ANTERIOR ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1708478118 ISUASNAVAS FLORES ANGELITA DEL PILAR |
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 520.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 520.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 520.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 520.00
SON: QUINIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: RENDICION DEL FONDO 343 PERTENECIENTE ANGELITA SUASNAVAS
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 4
16/04/2015 7S N6~
‘uncionario Responsable | Dircctor Financicro
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 01, |09 ] 2014 6313 yZ 6144
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS PLANILLA DE VIATICOS 2776
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: L I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1708478118 | SUASNAVAS FLORES ANGELITA DEL PILAR l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior g 16.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-SUASNAVAS FLORES ANGELITA DEL PILAR PASAJES AL INTERIOR, VIATICOS GASTO CORRIENTE COMISION

GUAYAQUIL PORTOVIEJO FECHA 27 AL 31 DE JULIO 2014 CAPACITACION ASIGNACION NUEVAS FUNCIONES ANALISIS
EJECUCION PRESUPUESTARIA-FONDO No.343.

DATOS APROBACION |

BRI,

ESTADO REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:
03/09/2014

Director Financiero

uncionario Responsable
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DAF-22-2014
12/08/2014
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA-
ANGELITA SUASNAVAS DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

GUAYAQUIL - PORTOVIEJO DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Econ. Sara Naranjo y Lcda. Soraya Analuisa.
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
* Directrices y Capacitacion para la elaboracién de ia Proforma 2015.

* Andlisis y Revision de la Ejecucion del Plan Operativo Anual (gasto corriente e inversién) 2014.

¢ Revisién y reasignacion de funciones del personal de contrato, para cubrir responsabilidades
segun competencias del drea Administrativa Financiera, Recursos Humanos y Planificacion.

Productos Alcanzados:

Dar solucién a inconvenientes con el personal de las dreas Administrativa Financiera, Planificacion y
Talento Humano, se realizé una evaluacién de la ejecucién del gasto corriente e inversién 2014 y se
proporcioné directrices para la elaboracién de la proforma 2015.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

DETALLE DE GASTOS REALIZADOS
N. Clase de Gasto Monto N. Documento
1 Transporte 12¢ 366452
2 Transporte 8/ 59198
3 Alimentacion 13,35/ 5748
4 Alimentacion 16,98 7 202531
5 Alimentacion 2127 X 202532
6 Alimentacion 21,27 A 202535
7 Alimentacion 949 7| 208456
8 Alimentacion 155 7| 14610
9 Alimentacion 12,66 /| 39315
10 Hospedaje 54,9 33809
11| Alimentacion 7,25 /| 5309
12 Hospedaje 239,751 16159
TOTAL 344,06




0022351

~ DATOS DBL CLIBNTE ) RUC 130144772001
v. Manabi s/n in Pio Montifar
NOMBRE: SUASNAVAS FLORES / ?eh‘.';’l ;§§§1(§/9-YF::(?263%54: e
FECHA: 31/07/2014 TR0 sl BOUAOOR
RUC./CL 1708478118 VERA SANCHEZ CIA. LTDA 'EQR%EH%
DIRECCION: QUITO TR e .
TELEFONO 0
€ | ) | 22 1 No 033809
(CATIDAD | I VALE - PDPESCRIPCION CONSUMOS
1 6314 30/07/2014 ALOJAMIENTO 45.00
8
€
w
8
(8]
4
@
5
o
B
(o]
IMPRESO 15/04/14 VALIDO 15/04/15 No. 32901 - 35900 / AUT. 1114698540
SUASNAVAS FLORES ANGELITA SUMAN 45.00
Vi % 5.40
VISA 54.90 10% SERVICIOS 450
FIPEHOTEL )
SWBD s ot | SUBTOTAL 54.90
'1 Vera Sanches ;l'\ i ABONOS
L TR CLIENTE TOTAL USD 54.90 )
JUANA ROGA SHEHEZ MORA - IMPRENTA "ALARCON" RUC 1302039548001 - AUT. 3065 - TELF. 2-653835
P AN
s "

e
&
N /'y
v
NOTA: Lasfretahgiones so aceptan 5 SUBTOTAL| . +¢
dias despuss do &mitidas las facturas L
DESCUENTO oA
NVAO%| o ops
74 VA 12% g
( Wkwao $ 184
FIRVAAUTORIZADA _KECIBI CONFORME TOTAL § 19 g5
CEDEKO PINCAY F ALFREDO,/IMPRENTA Y GRAFICAS “ERIKA™ PORTOVIEJO RUC 1306916040091 AUTORIZACK‘JN‘ SRI 3388

N

TELF 26530806 EMISION DEL 39261 AL 39760 FECHA DE AUTORIZACION 16/JULI0I2014 VALIDO HASTA 4 %/JULID/2015

ORIGINAL BOND: ADQUIRIENTE - COPIA 1: EMISOR - COPIA 2: SIN VALOR TRIBUTARID
s

/
Recibi Conforme

Fecha de autorizacion 2
ORIGINAL: CLIENTE -1

Este AV
. " 1 + Mapasingue
SROURENSASA *RUC 4‘,’;*"320, & vatido para Su emis
COPIA: EMISOR - 20

™ (FACTURA)

N°00I-00I-

000005748
o CRBTGAEER W AGATHD)

Fecha de Aut. 09/M.
's14 USUARTOSLUT

FELITA

RMA F.:CONTADD
_E.U. sustoTaL
11,2577 7.5
0.45  p.45

i

: 1.430

Mz, p.on
Rs 13.35

PIA : EMISOR

U C 1311439830001 - AUT GRAF 11325
0000008400 + Viida hesta 09 MAYO 2015

R.U.C. 0992167580001

FACTURA
001-001-

100202531

Gl [

e
Firma Autorizada

« Autorz N° 13613

ga #226 + Tell 2005082 A

hasta 5273;"20\4 + Del 0200251 & WSZ:ORIBUTARIO
:;P;‘A' SIN DERECHO A CREDITO



. . ' = = RUC.: 1307133403001
QF o pprr pruce, g Costillar AUT. SRI.: 1114853687

T‘;};"é‘ﬁ?ﬁ&"f ;SQ‘(’;:;’;%’;%“ Garzon Serrano Javier Ramiro FACTURA

SEFVILH

CIUDAD>AEROPUERTO>CIUDAD Venta de comidas y bebidas en restaurantes para
Aeraservicios del Ecuador MB&F S.A. R , Su consumo inmediato 001r001-ﬂo
R.U.C.' 1792252903001 Dir.: Av. Manabi s/n y Paulo Emilio Macias

Matriz: Av. Amazonas s/n y

S A, Amazonas sy Telf.: 2656662 - Portoviejo - Manabi O @ 1 4 6 1 O
———EECHANEAUT 13062014 . AUTORIZACION SR 1115060381

Calificacion Artesanal: N° 125313

OULPC CATa 3 20T/ 2014 @
A e , Direc.: ... \\/ §
CI/RUC: YI0684'78118 #ZADL:
CLLENTE: SUASNAVAS FLORES ENGELLTA Il
. me{ TUASNAVAS FLOBES BENGELI 3 (CANT. DESCRIPCION V.UNIT.] V. TotAL
DXTEES CRCELTAY DL M -
L
FELEEONG, DOBSTOLE5A NL: bhisn tjCco N‘SU‘RO 13 (di?-ﬂ i U’AM 6] 5,50
L]
R I I L L 7 S O e S U RVR PRSPPI

TEE CANT . PREC, £ U VAL, £ TaT,

L VRANSEORTE PASAJEROS

4 L np [ IETh]
IAILTC Eeii &, o » OU

By

R R S R T 2 I O SR P St Y S S S PR

ATFERLTING TOR STIR--IOAT. #o0n

X O VE LESCURNTG! , U 2
WA 1% LD
TOTAL: it, DY
VIMPRENTA GARCIA At 5682 Vicente Washington Garcia Cedeo
RUC. 1305128660001 Telefax. 24441081 Fecha de Autorizacién: 12 AYO 2014 Subtotal
268 100X2 del 13401 31 15400 Fecha de Caducidad: 12 MAYO 2015
Descuento
'' HEC R CONEGRME VAO %
SBS SERVICIOS S.A. R.U.C. 1792177839001 AUT. 8734 VA 12 9
IMPRESO DEL 0058001 AL 0061000 e
VALIDA PARA SU EMISION HASTA 10-09-2014 CLIENTE
J

Onginal' Adgurente - Copia Emisor

/’
[
(
N\
)
/,
|
7
S So )
FIRMA ADPORIZADA m_— Valor Total 3}

1o Lewit SA. 22 Lewit SA.

©
'b @ A.U.C. 0892167580001 e \)‘a“\ R.U.C. 0992167580001
e‘? % FACTURA Q\ e FACTURA
Q\ et 001-001- o 001-001-
P J Dir.: Malecén Simén Bolivar s/ y Junin
Dir.: Malectn Simén Bolivar s/n y Junin a 2 ? 5 3 5 C.C. MALECON 2000 “EL BARCO" @ O O 2 O 2 5 3
C.C. MALECON 2000 “EL BARCO . Guayaquil - Ecuador
Guayaqui - Ecuador = = Aut. SRI.. 1115117065

Aut. SRi: 1115117085

- S a
(:W\c\;(:‘
I TEGA
e e s
bree:
o'~ 2 k2 DY
e ben
fochirna

\BUTARIO
ORIGINAL: GLIENTE - 1COPIA: EMISOR - 2COPIA: SIN DERECHO A CREDITO TR!

Recihi Canfarma o



R.U.C. 1390142540001

@ S 001-001 -

OPERADORA DE TURISMO MANTA O O O 3 6 6 4 5 2
EXPRESS TRANSPORTE Y SERVICIOS TURISTICOS
ACTIVIDADES DE AGENCIA DE VIAJES
Dir: Av. Malecon sin y calle 19

Telefax 2611763/2611016 * Manta - Ecuador  Aut, S.R.I. 1115183931
Documento No categorizado

FECHA 29-jul-2014

CLIENT

E ANGELITA SUAS NAVAS

Clf RUC 41708478118

1Par GYE-PT 12,00

FECHA  30-jul-14
HORA 7ngp
ASIENTO

PRESENTARSE 15 MINUTOS
CASO CONTRARIO PIERDE

NO HACEMOS REEMBOL S0

SUBTOTAL 12.00

VA

TOTAL 12,00

Firma Autorizada Recibi Conforme
IMPRENTA PUBLICOLOR - VERA LOPEZ CARMEN KATHERINE * R UC 1313273227001 AU - GRAF - N° 12348
CALLE 107 Y A/ 111 Tell. 2025155 FECHA DE AUTORIZACION 04 DE JULIO 2014 + TIRAJE 363501 - 268600
VALIDO FARA SU EMISION HASTA 04 OE JULIO 2015

Originat: Ctiente / Copia i Emisor Copia il Sin Valor Tnbutario

Este es un pase para ahordar al vehiculo del paquete turistico
No se aceptan cambios ni devoluciones

S
DELICIAS MANABITA )
Luzardo Reyes Walther José

Boarding pass

N
‘ tam> Pase a bordo

osizanci018 7193 FECHA/DATE: 270uL
Passenger Name/Nombre del pasajero VUELO/FL IGHTO 3 1 9
SUASHAVAS  ANGEL T T

‘ SUASNAVAS/ANGELITA

ETKT2692132031234C1

e
SPELE

Bom o Flight Number DE/FROM:QUITO
acia uelo Ne .
WG T EGr3a A/TO: GUAYAQUIL
PR, Deusipe astento/seat: 20D
£ BLIUL 1330 FQUIP/BAGT: 1 /5
‘Boarding Time Gate Seat
:Hora detmbarque Puerta Asiento
3OO 66 REFERENCIA: 108
Mefetas Pagh Neger e ~

3 sy SR tame

1 tame.com.ec @
! :

&

rFAGTURA ]

Malecon 2000 Local 5 0%5%‘51 0 0 0 0 0 5 3 0 9

Malecon s/ny Loja C.C, ) -
Teléfono: 0992412195 [iz.u.c. :fﬂﬂ gggggg
Guayaquil - Ecuador Aut. S. .

w28 2

Cliente: fdﬂgi’g

Ciudad: a““ % ............. }

RU.C./C.I.:J&%Q&V.%8!.1..?

L

Direccion:
" CANT.




-
.-l

HOTEL CITYPLAZA

HOTEL CITYPLAZA H.C.P.S. A.

Direccion: Boyaca # 922 y Victor Manuel Rendén (esq.)

,,:;\ . - ;\ A ;g-\ - ,

Sl e gt b <
IS P2 2 -

o~ FACTURA

SERIE

001-001-00 0016139

R.U.C. 0992619228001

Teléfono: (593-4)2 309209

www.hotelcityplaza.com.ec

Autorizacion SRI 1115171349 |

Guayaquil - Ecuador

Documento Categorizado: NO

Fecha Emisién: 2014.07.30 Caj%f/c Fecha Entradag14.07.27 Salida014.07.30
Razén Social: ¢\ cNavAS ANGELITA RUC: 1708478118 Noches: 3
Direccion: QUITO Telefono.: 2927927 |
Huésped: SUASNAVAS ANGELITA Habitaciénz(9 Folio: 020229
Forma de Pago: Ciudad: qQuiTO
l Descripcion / Servicios Consumo IVA 12% Servicio-Propina-Tips 10% TOTAL
Fecha: 2014.07.30 DETALLE Tiquete Valor Total
RESTAURANT HUMBOLDT 15.01 15.01
MINIBAR 1.50 1.50
HABITACION 180.00 180.00
. .ototal por Fecha 196.51 196.51
TC44974214 008538 20180101; SUASNAVAS A -239.75
Fecha: 2014.07.30 DETALLE Tiquete Valor _ Total
Subtotal por Fecha 0.00 0.00
BASE 0% IVA: $0.00
BASE 12% IVA: $196.51
12% IVA: $23.59
PROPINA TIP 10%o: $19.65
TOTAL: $239.75
239.75
I ;nos: $-239.75 Total Factura
Saldo: $0.00

SON : DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE CON 75/100 DOLARES

~ LFIRMA RESPONSABLE

FIRMA DEL HUESPED

LA LUCIN RODRIGUEZ RODOLFO EDUARDO {GRAFICA LUCIN) « R.U.C. 0914073648001 « AUT. SRI: 7089 » TELEF.; 042 841312 « 20 B. 100x3 - DEL 0016001 AL 0018000

AA% £, DE AUTORIZ: 03 / JULIO /2014 « VALIDO HASTA: 03 / JULIO / 2015
ORIGINAL: ADQUIRENTE « Tera. COPIA VERDE: EMISOR * 2da. COPIA ROSADA: SIN CREDITO TRIBUTARIO




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

ntidad: 141-0000-0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

jercicio: 2014 TESORERIA

0. Fondo G'.Obal: 343 Cta. Monetaria Fecha de Pago

o. Formulario interno: 913

nidad Gastadora: 001 -Quito NEER N
No. T fer. No. P CUR

UC/CI Responsable: 1708478118 O Transter 0-"ege

ombre Responsable: SUASNAVAS FLORES ANGELITA DEL PILAR

onto Fondo Global: 520.00

onto Fondo Interno: 520.00

stado: APROBADO

las~ de Fondo: FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS

FISCALES
escripcion: Quito, SUASNAVAS ANGELITA. anticipo de viatico traslado a Guayaquil - Portoviejo del 27 al 31/07/2014

para brindar directrices y capacitar a personal para la elaboracion de la proforma 2015. Anélisis y
revision de la ejecucion del 2014

0. de Solicitud: 343 Fecha Solicitud: 23/07/2014
o. de Doc. Aprobacidn: 343 Fecha Aprobacién:  23/07/2014
0. de CUR Contable: 53651595
No.CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1708478118 53651595 NO 520.00
PaanN

L e o Ao
FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:  141-0000-0000

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Globali:

Monto Fondo Interno:
Estado:

ase de Fondo:

Descripcién:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

2014
343
913

001 -QuUITO

1708478118

SUASNAVAS FLORES ANGELITA DEL PILAR

520.00
520.00
SOLICITADO

TESORERIA

Cta. Monetaria Fecha de Pago

No. Transfer. No. Pago CUR

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS
FISCALES

Quito, SUASNAVAS ANGELITA. anticipo de viatico traslado a Guayaquil - Portoviejo del 27 al 31/07/2014
para brindar directrices y capacitar a personal para la elaboracién de la proforma 2015. Analisis y
revision de la ejecucién del 2014

No. de Solicitud: 343 Fecha Solicitud: 23/07/2014

No. de Doc. Aprobacion: Fecha Aprobacioén:

No. de CUR Contable:

No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1708478118 NO 520.00
N\
. T TETNRY)
ZACION
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Fruador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
DAF-22-2014

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

22/07/2014

VIATICOS MOVIUZACIONES

SUBSISTENCIAS

AUMENTACION

DATOS GENERALES

[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ANGELITA SUASNAVAS

IPUESTO QUE OCUPA:

DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL - PORTOVIEJO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm}

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

27/07/2014 18:00

31/07/2014 20:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. Directrices y Capacitacién para la elaboracion de la Proforma 2015.

. Revision y reasignacién de funciones del personal de contrato,
Administrativa Financiera, Recursos Humanos y Planificacidn.

. Analisis y Revisién de la Ejecucién de! Plan Operativo Anual (gasto corriente e inversién) 2014.

para cubrir responsabilidades segin competencias del drea

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
2 TA uImo -G
AEREO ME Quro UAYAQUIL 27/07/2014 16:00 27/07/2014 17:00
PUBLICO GUAYAQUIL -
TERRESTRE PORTOVIEJO 30/07/2014 8:00 30/07/2014 11:00
B T 0 i -
AEREO AME PORTOVIEIO - QUITO 31/07/2014 16:00 31/07/2014 17:00

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: L

]

PROYECTO: L

| ACTIVIDAD — TAREAl:]

GASTO CORRIENTE :

DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

v

Y

BANCO PICHINCHA AHORROS 5393174200
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RES NA it DE LA UNIDAD
Ja SOLIE MY .
ﬁ'@ Pa;mnonl

s

NOI‘IBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LCDA. LUCIA CHIRIBOGA

ANGELITA SUASNAVAS

INRG(A O SU DELEGADO

FIRMA DE LA AUTORIGEEA]
W Instityto Nacional de

g

NOTA: Esta solicitud deber4 ser presentada para su Autorizacién, con por lo
?gnos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

;s ! st :
Eceador °

LCDA. LUCIA CHIRIBOGA

e término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

p fonal 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
e £l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MRLACTUALIZADA 12/06/2013



