COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA E l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNCVAGION —
U, Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA € Fecha Elaboracldn Ne. CUR  No. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
12 12794
Unid. Desc: 0000 025 |08 2015 908
Tipo Decumento Respalda Clase Documeanto No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUICACION DE GASTOS 2015-2643 7992
RPA RTO DEVY
g::;:{‘::: DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I I Monetaria: L I I
Comprobante GASTDS Numero Operaclén 0
Beneficiario; 1721081445  |LOPEZ REALPE GINA GABRIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N,Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 QOO0 0000 Viatices ¥ Subsistencias en &l Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIQ 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIG 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00/
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: LOFPEZ REALPE GINA GABRIELA.- Pago subsistencia ibama-imbabura, cobeartura periadistica de la V Feria del Proyacta Inlegrador de
Saberes, el 23-07-2015
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Livsin: \ L . 'l“—}_
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: -
APROBADO
FECHA: )
25/08/2015 /
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
tnstitucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLDGIA E l Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
2794
Unid. Desc: 0000 025 |08 2015 12794 1
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-264E 7992
RPA RTO DEV
o GOMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuanta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numere Oparacién 0
Beneficiario: | 1721981445  |LOPEZ REALPE GINA GABRIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPGION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A FAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: LOPEZ REALPE GINA GABRIELA - Pago subsistencia Ibarra-imbabura, cobertura perlodistica ds la V Feria del Proyecto Integrador de

Saberes, el 23-07-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ) \
7 WE
FECHA: | .\’\'\
25/08/2015 AN

Funclonario Responsable

Dieeor Financicro




REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES by T
NUMERO RUC: 0890049657061 o ' :
RAZON SOCIAL: COMPANIA ANONIMA EL UNIVERSD !
No. EATABLECIMIENTS: 038 EGTADD . CERRADD LOCAL CGMERCIAL  FEC. INICID ACT. 20122007
NOMERE CIBIHEHCIAL: OFICIMA DE REDACECION MANTA FEC. CIERRE: s/ Q30s I

i
FEC. REINICIO: )
ACTIVIDADEE ECONGMICAS: I

ACTIVIDADES DE EDICION DE PERIODICOS |

DIRECCION ESTABLECIMENT O F

Brovinsie: MANAR| Canton: MANTA Parroquia: BAANTA Calio: AV. SEGUNDA Nimero: S/M interseeeton: CALLE DOCE - CALLE l
TRECE Refarencla: FRENTE A LA PLAZA CIVICA Edficlo: DELBANK Ofictha: 8 Telefono Trsbajo: 642621702 Apsrtede Postal: 03 |
¢1-531 Web: WWW.ELUNIVERSO.COM

hl
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Daclera que los datos conlenidos e esie docunrenio soh eXaclos ¥ verdadaros, parlo qum 2
ghariven (A B7 Codigo Tribulario. Al B Ley oel RUG y Art. & Reglemenic pata 18 ADicscion da kB Ley tt! RUCS-

Udusrio: RACCOAOZIS Tlger oe emminn: GUAYAQUILAY. 8 OE "~ Fuchs y hare: DBIWA013 140341
Pigins 15 dv 15
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P K /'4? INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES — f .
| . — S e sy
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) e
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA - !
CUMPLIMIENTO DE SERVICICS INSTITUCIONALES 24/07/2015 - T a

B DATOS GENERALES . % E
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA; ET
Lopez Realpe Gina Gabriela L 5P3 L |
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O_|

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

tbarra-tmbabura SNNA ‘

Nombre del sefior Conductor: Roberto Parra

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Andrea Alvarado, Gina Lépez

INFORME DE ACTiVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

- Cobertura periodistica de la V Feria del Proyecto Integrador de Saberes

ITINERARIO SALIDA |

LLEGADA
FECHA '
dd-mmm-aaa |

hh:mm -

23{0712(}15/'/ 23/07/2015-

HORA 6h00 ! 17h00

utilizado en

NOTA

cumplimiento

del

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente |
el
|- institucional, desde la salida del lugar de residencia '
o trabajo habituales o del cumplimiento del |
servicio institucional segin sea el caso, hasta su [

__ | llegada de estos sitios. __

servicio

bordo o boletos.

TRANSPORTE :'
S AR . e
TIPO DE : SALIDA LEGADA :
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA —
tAdreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaza . © hhimim dd-mmm-ssaa hh:mm
T - —— ; = !
Terrestre Institucional Quito-Ibarra 23/07/2015 oshoo - | 237072015 05h00
. T - _— — N - " - -
Terrestre | nstitucional Ibarra -Quito 23/07/2015 15h00 23/07/2015 17hoe~

NOTA: En caso de haber utill:zadb_tra-hsporte publicc:se debera adj?ntg oa'gatoriamé]tglos pases a [

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ

5\: A ML
NOMBRE: Gina Lépez

término de 4 dias

percibidos. Cuando

NOTA

del

el

El presente informe deberd presentarse dentro del |

cumplimiento de servicios

institucionales, casco contrario la liquidacidn se demorard e ‘
incluso de ne presentarlo tendria que restituir los valores

cumplimiento  de |

institucionales sea superior al numero de dias autorizados, [

|

servicios

se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Mdxima Autoridad o su Delegado




FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

-
. //40/73 )

NOMBKE: Msc. Lor ra NOMBRE Msc. Lorena Arauj
CARGO Gerente de NN’A}! CARGO: Subsecretar neral de Educacion
Superior ($) -

L L _
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

‘I;

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
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Eg:bbracidn

Revisién







SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

fire. SOLICITUD DF ALUTORIZACHIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES

ECHA DE SOLICITUD (did memar 225!
_-20/07/2015 .-

— _ T
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IWPELLIDOS  NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PLESTO QU BELPA-DENOMINACION:
Gina Gabriela Lépez Realpe 5P3
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DT LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE Lo, 0 FL SERVIDOR
Ibarra-Imbabura

SNNA

FECHA SALIDA {dd mmm -aaaa) HEIRA SALIDA (hhimem}

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

23/07/2015 A ghoo

R I S

LT T -
17h00~"

23/07/2015
< |

BERVIDOAES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIDNALTS:
Andrez Alvarada, Gina Lopez
Nornbre del sefior Conductor: Roberto Parra

CESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES & FIECUTARSE.

. Cobertura periodistica de la V Feria del Proyecto Integrador de Saberes

~ TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE | NGMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA — _

atres} FECHA HORA FECHA HORA

~ dd-mmim-aaaa hh:mm - dd-mmm-aaas hh:mm

Terrestre Institucional Quito-lbarra 23/07/205 | oshoo ©| 23/07/2015 09h00
Terrestre Instituicional Ibarra -Quito 23/07/2015 | 15000 | 23/07/2015 /] 17008

DATOS PARA TRANSFERENCIA
?MBRE DEL BANCO: TIPODE LUENTA, No. DE CUENTA,
Banco del Pichincha Ahorros 2200567250
FIRMA DE LA O EL RESFONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA D ELSE SOLIC
A DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

- =

PR

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
: Gina Lépez

/

NOMBRE DE LA Q&+ RESFONSABLE DE LA UNIDAD
BOLICITANTE
CARGO: Subsecretaria General de Educacidn Superior (S)

Msc. Lorena Aravjo

4

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMII;}?DORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser p idn, con por lo
mencs 71 horas de ipaclén &l de los  servicles
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

para su A

~

!
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Lo [T FAT V AL M&ff 3

Autaridad Nominadors autorice.

aria, 1anto la sulcitud como la

* De no exstir dispombili pres.
autorizagidn quedardn Insubssterites

= El informe de Servicios Inslitutionales deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias de curnplido el servicio instilugions!

1 Mi f .
Coordinadpr Administrativo Financierﬁ

Il

Estd prombido conceder servicios institucionaies durante los dias de descansa
obligalario, can exeapelén de las Masimas suteridades o de tases excepcionales
debsdamente ustificados por la Maxima Autoridad o sy Delegado.
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VERSIOM FURMLL AR O ASRI ACTLAL ZADA 12/06,2013






