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COMPROBANTE DE PACO

Ejorclc¡o: 2015 Entldad: 159_9999_0000 SECRETARIA DE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 12601 flpo Rogl3tro: DEV IECNOLOGIAE INNOVACION'PLANTACENTRAL

40,00

0,00

Oeducc¡ón Prc3upuestár¡á:

40,00

0,00

0,00

Tot.lLíquldo Pás.r: 40,00

ACUÑA CORREA LORENA SHARILAY: Paso d€ viáli@s y súbslsl6ncias,

Dor Laslado do Ouito 3lbára, óldia 20{7-2015, r6onioñ y cápáotác¡on do
Ertado: APROBADO D€tcripctón: stslsm¿s de ñgéso p6misos, vacactonss pom¡sos medicos.

Cuenta Monetar¡¡ No.: 5790786100

NO PRES€NTA RETENCIONES

000

Aprob¡do por 1e30.6ri¿ Entr.gádo aIBCE

sl SI SI

O.scfipc¡ón d. |! Fu..t.

0,00

D.duccloñ.s Sin Fáctuh
Cód¡go NonbE

40,00





159 BECiETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIEÑCI,A ÍEICIIOTOOIA E

9999 SECiETARIA OE EDUCACbI SUPERIOR CI!¡CI.A TEC¡OLOGA E

0000

R€pon6 | DtcomprcbsñréGasros,rdrc

No. CUR No. Ongiú

o20 08 2015 t260't l2¡196

0

t7r3a¡rr6 lacutr^ coRRE¡ LoRENA S}|AR|LAY

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UBC FTE OñO N. PF.T DESCRIPCIOr¡ MONTO

01 001 s30303 1701 001 0000 0000 Viati@s y Sobsisteñdas eñ ó||ntsnor000

TOTAI PRESUPU€S¡ARIO

lva

SUB.TOTAL

RCTENCIONESIVA

TOTAL OEDUCCIO¡E3 PRESIIPUE6TARIO

0.00

4¡t.0!

0,00

0.00

¡o.00

soñ:

OESCRIPCIoN: acuÑA coRREA LoRENA sHARrr 
^Y: 

Págo d€ üáli@s y subs¡st.nc¡.c. 9.. tEslado dé ouno á tb.m, .r dr. e¿-2015, Hnt n y
4p8cte'on d. 6i616ñar d6 i¡g¡6

\1\"1
R¡,Lir Lto r)ór: ------t-;---,

t

É,9

tr<

DATOS APROBACION
: 
"2.'ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

21t08t2015



0

ACUNA CORREA LORENA SIIA'IILAY

OEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTAOO REGISTRADO: APROBADoI

APROBTDO

FECHA:
21t08n015
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COMPROBA DE REG

;::"

0

frfn-T--_-]

159 sÉcREt^il oE EoucAcror{ suPERroR crENcla rEcNotoeú E

9999 S€CRETARIA DE EDUCACIO¡ SUPERIOR CIEI{CIA TECNOLOGIA E

0000

.plcoñp¡obañtecaslos rdlc

019 08 2015

No. Orig

12495 | 12496

Tp¡ Oocúmento Respaldo

;OüPRO€ANI€S ADMINISTRATTVOS DE GASTOS ,rourDAcror{ oE GAsfos

ACUNA CORREA LORENA SHARILAY

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG II. PT'I OESCRIFCION üoNTO

0r OO1 530303 17Ol OO1 OOO0 0000 VlslicosvSubsisleñciasenellnt€rlor00000 40 00

0.00

¡o.0¡

0.00

o,oo

¡10.00

TOTAL PRESUPUESfARIO

SUA - fOTAL

RE'IEIICIONES IVA

TOfAT DEOIJCCIONES PRESUPI'ESTARIO

TOTALAPAGAR

soN:

oEscRtpctoN: acuÑacoRREAIoRENASHAR]LAYPaoodéviar@!yeub€lGncaspoft¡a..dodcQuiloalbafá.ldiá20-07-2015f€un'ony
o, Pém $1 vr6ooños P.ñi$t med¡6s

APROBADO

FECHA:

19tOA12015



c0nEsl?
. co\!l.Jo \ \(rroNr¡. rrl: l:lilrc,lr:¡o\ 5iif::lr.lrll

RESUELVE:
Árt. l.- CRE,,\R Y ¡\II1'ORIZAH el fuDclon¡r¡nicnto rl.l Inslilulo Super-ior'
'lecnológrco "Dc,\r'tes dL'l Ecuador" dc I^ ciüdrrd dP Cu¿\'¡Lqt¡jl;

-\rt. 2. Ol'ORCi,\H licc¡¡cia tlc lir¡rciLl¡ran¡ic¡to Dnrir la ({rt't'rir dc A}'ti.s
Ilsuak's colr l\It'ncióD c¡r I'i¡r¡r¡l^. Esculrur'¿ \, (;r¡biL(l() u Nledios lJlgita]cs;

.{rt. 3 . l.'-\CUL'l -\R iL IDslituló FJ¡r';r ¡lL¡r: ¡rl.ot.r.ue el tirulo dc tcc¡ról¡go ¡:¡r I¡

.¡r'r'e¡a ¡utorizirdir. pr'r'r io ol cLrrrr¡rlirnrerrto tle un r¡innno dc llj5.rérlil,)s,
dc los cu¡l{is prrr l<; nronos lif) fl()rrosp(rrrleriin al ctluiculo dal progfnnr¡ 2()

:r p¡santins LuL{)ri:rd¡s } I:l al lrtll)alo (lo gradudción.

Att. .f.- DDTnR\'IIN-\R que lr¡ ¡¡orlalirlrrrl dc ostudio sc^ I¡ ProsF¡1ci¡¡l l'sc
rrtliqu. cl sist¡)rn¡ do craditos.

r\rt. i.liSTiRLnCliR qur, ,:l funcionamio¡tr, cL-'l plograrrra at rrrltlmicr:
¡ulin'izrdo sp suiel{r r¡l Rcgl¡{mrn!o dc Rógiruen:\tr:rdrl¡njco rtc lLrs

I¡sriturion¡s d¡, EnLrc¡¡urrln -{r¡|ttrr¡r', rrsí cornc al Ilógi¡nL:rr l-r:rr|lmicc Ccl

ll('jjlir¡cnl(r C('r¡r'r¿l (l¡ lnslrlutos Srtlx'üurcs Tócnicos ]'T¡'c¡rc,lóqir;os

^r'1.. 
6-- lln loLlo rLr¡ue1lo que n c cotrtcmplc cll l¡ presé¡rlo llesolrtción cl

l slilulo se su¡etar'á a las noüD¡rs gcrrcr¡lcs dc l:l Lcr'¡ su Reglamc¡rto dcl
Ii.t,glarnenlo Oenet¿rl tlt, l[stittttos Supcriorcs Té¡:¡ri¡xr' ¡"I'r'tnológicos ¡ d,

sus c(Drlrsl)ondrcrnter esf aluto.\.

l)atlo en h ci[dad dc S¡¡r FIa¡lcisco rl¡ Quilo. )]istrrto lletlopoiitano ¡ los

lfJ dini (lfl ¡rrcs dc fcbrclo cle 2004.

l)r r\ ,{M
SEcRET,\RTO r)¡:l- ( ONSltJoPtttast Dll E Dt:t - co\¡:su P(l.i)

\//
s6,fif.'ac.
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Secretaría de
Educación Supedor,
C¡encia v Tecnolooí?

',n-d"{eaaoo fi,fúüh
&aaaodeRffircs

taboral€s

Jt; IIIIFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAIES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPI-IMIENIO
DE SERVICIOS INSTITUCIONAI.ES

FECHA DE INFORI\¡E .23-07-20151 /,'/

DATOS GENERALES

APEI,LIOOS. NOMBRES OE LA O EL SERVIDOR

ACUÑA CORREA LORENA SHARILAY

PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE TALENTO HUMANO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

ISARRA.IMBABURA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR:

DIRECCIóN DE TALENTO HUMANO

SFRVIDORES QUT INTEGRAN TL 5TRVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME OE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS AICANZADOS

Activ¡dades Re¿liladas: Reunión y Capac¡tac¡ón al personal de la coordinación Zonal. Tema: Sistem¿ de in8reso de¡

personal, permisos, solicitudes e ¡nformes de v¡áticos.

Lunes 20 dé Jullo dg 2015 13hoo salida a tbarra

15h00 llegada a lbarra

15h15 Reunión con coordinación zonal: Sistema de in8reso del personal, permiso de
vacaciones, permiSo5 médi€os, etc.

15h45 Capacitación al personal sobre registro de asistencia, permisos, solicitudes e

informes d€ viáticos.

17h00 Revisión de document¿ción e inSreso de re8isfo de ásistencia.

19 h15 Retorno a Qulto

ITINERARIO SALIDA I.IEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo eléctivament€ utililado en e¡

cumpl¡ñie¡to del servicio ¡nst¡tucloñal, desde la tál¡da del lugar de

.{eside¡cia o rabá¡o hab¡tuales o del cumpllml¿nto del seru¡cD

hst¡tucional según sea elcaso, hart¿ su ll¿gada deestos siuos.

FECHA 20t'lt'4l5 2OlOl/2OLl

13 30 2r15-

TRANSPORTE

lat e,r,nrc N,iin4 drct
RUTA

SALIDA LI.EGADA

l'-':i. I ""?r
fECHA HORA

TERRESTRE INSfITUCIONAL QUITO IBARRA 20lo7l2ols' 13:3tr 20/07 /20rs 16:00 --
TERRESfRE INSTITUCIONAL IBARRA- QUITO 20/07 /20rs 19:'15 20l07l2OE 21 15

NOTA:En c¡so de haber uti ir3 do tra nsporte públ¡co, se deberá adjuñtar obligatoria meñte los pa5$ a bordo o bol€tos

oESERVACTONES



NOfA
Elpr€s€nte ¡nforme deb€rá pres€ntarse denro deLtérmino de 4 días del

cumpliñiento d€ setuicios iñst¡tuciorales, caso coñtrario l¿ liquidacrói

se deñor¡É e iñcluso de no p.esent¿rlotendrí¡ qu€ rertiturr lo5 vábres

percibidos, cuañdo el cumplimiento de seruiclos iñrrirucon¿les sea

superior al ñÚmero de días autornados, se d€berá adjuntar la

autorizaclón po¡ e'crito de l¡ Máxima Autoridado so Delegado

FIRMA OE IA O EL SERVIDOR COMISIONADO

FTRMAS DÉ APROEACI

FIRMA DE LA O Et ]EFÉ INMEOIATO DE LA O EL RESPONSAST€ DE

LA UNIDAD

&"4--'.

Lf UNtDAD D€L StRVIOOR

'7 1\ /l/ _., )") v

^JuJLtA 
\P,/^ 

^3^

EL RESPONSABLE DEFIRMA DE

NOMSRE LORENA NAR

CARGO'DIRECfORA DE TAL€NTO HUMANOcf¡rn¡a Áovrr.¡rsrn¡i
NOMBRE: MIGUEL

FINANCIERO



!oo%
MIEMEROS DEL GABINETE

REEMBOI.SO

vtATtcos

;UESISTENCIAS í, ]L ,/
qLIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

OMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR li; t- /

Obseryaclones:

ESTRUCTURA PRESUPUESf ARIA:

Etlbo¡ación Rov¡sión





..3 qfti1 r@d.q& e ktFúcd.l "t

SOUCTTUD DE AUTORIZACTÓÍ{ PARA CUMPI.IMIENTO DT SERVICIOS INSTTTUCION¡ALEs

!TO,SOLICITUO OE AUfOFIZACION PARA CUMPLIMlI NfO OE SERVICIOS

NSfITUCIONALES
:ECUA 0E SOLIC|TUD /-
L5/0J120t5 ./'

V AI COS MOVILZACIONE5 5U85I5TENCIA5

DATOS oEIIERAI.ES !

\PELLIOOS. NOMORÉS D' IAO EL SERV]DOR

TORÉIIA SHARIIAY ACUÑA CORRTA

)uEsfo quE ocu PA-oE NoM [\¡aciÓN:
AsISTEITTT D€ ÍALTMÍO HUMAITO

:]UOAD PROVINC A OELSERVICIO INSTITUCIONAL {OMBRE DE TA UNIOADA TA OUÉ PERTENECE LA O ELsERVIOOR

>rnEcdÓN oE falat{to r{uMAxo

FECHA5ALIOAj HORASAIIDA FECHATLEGADA ] HOM LLECAoa:

2otoT7a 5 l'1.30 2otor/2015 /l zlltr5 _-. ."

,Fnvrooc€SQUETNTEGRANtOSSERVtCtOStNS-|TUClOñALtS:

)€SCRTPCtÓN DE LAS ACT|VtDADES A EiECUTARSE: Reunión y Capacitación al personal de la coordinac¡ón Zonal.
fema: Sistema de ingreso del personal, permisos, solicitudes e informes de viáticos.

TRAI{SPORTE

RUTA
saUoA LIEGAOA

F€CHA IIORA FECHA TIORA

fERRESTR€ INSTITUCIONAL QU fO-I8ARRA 20/01t20r5 13 3A/ 24rc7/20rs 16 00

fERRESTRE ]NSTITUCIONAL IEARRA,QUIfO I9:l5 20/47/2Or' 21 1>/'

DAÍOI PARA TNANS¡ERENCIA

sANCO DTL PICHINCHA 57907E0100

rIRMA OE LAO EI. SERVIDOR SOI.ICITANTE
FIRMA DE IA O El NESPOTsAALE DE 1A UNIDAD

soUCÍTA¡TIE

\+=+.<- Lr*,
, 

SHARILAYACUÑA
rf,t¡t¡l¡nv¡tz

DIRECTORA D€ TALEP-TO IIUMANO

rrnur or ¡.l auronroao rgmniloou qsu o:rrcaoo
L. I I /\ 7r io., & ¡ddp¡dñ r dñrrloknrt ¿r]b, rde hfteií6j u¡s d.q il' ll"ul

rr¡.lta@i¿¡r ioñhdd¡ rut*..
qr údl¡"-. '¡.r h - .,,ai6-" h

. , ¡¡o i r o !a. d hr,rúr¡¡¡ do! ¡ .aar11 e!,9¡É4-. e
&¡6ean,6! rñkb5¡ú(bE c\ -i.^c..-l**.r

cooRDtNADOA aoMrNrsTRAT|vof tNANctERo

o




