COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNQLOGIA E | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
V. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |01 2015 17777 17777
Tipo Documento Respaldo Clase Decumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 10939
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: REGULARIZACION Ginse do OTROS GASTOS T 11
Cuenta ey
. ] 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Monetaria: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Mumero Operacion ]
Beneficlario: | 1768157600001 |SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION |
AN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 QO00C 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIQ 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTCS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:159-9999-0 Mo de fondo: 426 Ne Entrada: 1861
~—~

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO J1
FECHA: . * "
01/12/2015 g
~, : Fl.l;lCiDHBI'iD Responsable Diree{orFinanciem

e~



COMPROBANTE UNICO.DE REGISTRO

institucion: 75 | SECHETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE || Repoie | rpicomprobanteGasios idic
INNOVACION
U, Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE || Fecha Efaboracien | [ No. GUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 023 |o11 2015 17777 17777
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SiN DETALLE 3 10939
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
fase d
oot REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS 1T 1]
Cuenta
) , 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Monetara: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: 1768157600001 |SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION [

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
01/12/2015

Funcivnario Responsable Director Financisra




COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Entrada:
Monto Sclicitado:

Entidad: 159 -9999 -0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
T%[*QLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
426 Tesoreria
1861 Solicitud de Pago Fecha de Pago
240,00
APROBADO Sl 30/07/2015

Estado:

Clase de Fondo:

Descripcion:

No. de Solicitud:

No. de Doc. de Aprobacion:

»de Cur Contable:

FVF _ ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON
RECURSO0OS FISCALES

ANTICIPO VIATICOS, HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOSE, VIAJE A SANTO DOMINGO DE LOS
TSAGCHILAS DEL 30 DE JULIO AL 02 DE AGOSTO DE 2015, TOMA EXAMENES EXONERA

426
426
62485907

Fecha Solicitud:

28/07/2015

Facha de Aprobacian: 28/07/12015

Clase de Fondo

Fuente

Clase de Registro

Ruc

Distribuide Pagado

Fondo Liguidado

Monto

FVF

01

FRC

1768157600001

5l Ell

Sl

240,00

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA AUTORIZACION




PAGINANo. ! DE |}
FECHA IMPRESION: 24/8/2015

r =5 p— —
-
Ejerciclo: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACICN SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 12439 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
»educcidon Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOSE: Pago de vidticos y subsistencias,
APR . por trastado de Quito a Santo Domingo de los Tsachilas, los dfas del
Estado: PROBADO Descripcidn:  30.07.2015 al 02-08-2015, para toma del examen del EXONERA
Cuenta Monetaria No.: 12049046727
f )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
(" Cta. Pagadora Fuente Descripclén de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/08/2015 40,00 0.00
L Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Fagtura
FCOdIgo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLCGIA E | Reporte r 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 018 o8 | 20t5|] 12439 12425
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2794 7706
RPA RTO DEV
Cl
R:;:t?:: DEVENGADO Claso de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I | l
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1723729446 |HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOS, l
TN ———— ———
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE DORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB -TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOSE: Pago de viticos y subsistencias, por trastado de Quito a Santo Domingo de los Tsachilas, los
dias del 30-07-2015 al 02-08-2015, para toma del examen del EXONERA
~~

: Li .:{.‘O\l EI: ;-3
Recibido pori .- -C:!J_ ...........
Hora: A 5&,,
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 1
i
FECHA: M
18/08/2015 : ~
Fum:iulﬁ/riu Responsable Director Finaneiero ™ . /




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

Reporte

I rptComprobanteGastos.rdic

Institucion:
INNOVACION —
U, Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 |08 2015 42439 12425
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2794 7706
RPA RTO DEV
it DEVENGADO haee do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l |
Comprobante GASTOS Numero Operacion ]
Beneficiario: 1723729446 |[HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOSg
DEDUCCIONES —
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/08/2015
Funcionativ Responsable Trrector Financiera
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACGION
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 p18 |08 2015 12425 12425
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2794 7706
RPA RTO DEV
Cl
b COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ | ]
Gomprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 1723729446 |HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOS¢ J
~~
: AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 Q01 003 730303 1701 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40,00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DCLARES
DESCRIPCION: HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOSE: Pago de viatices y subsistencias, por traslado de Quito a Santo Domingo de los Tsachilas, los
dias del 30-07-2015 al 02-08-2015, para toma del axamen del EXONERA
—_

DATOS APROBACION
ESTADO REGW: APROBADO:
APROBADO /
FECHA:
18/08/2015
7Funciuna.riu Responsable Director Financiero




+.0 426.
.. .
Secretaria de ! '(
. > Educacién Superior M/ﬂ
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion
/",}(‘\ re /) # C ,_-f ) IINIFORME BE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SCLICITUD GE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FEC|
INSTITUCIONALES ECHA DE INFORME 65/08/2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOSE ASISTENTE ADMINISTRATIVA SPA2
CIUPAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERAVIDOR
SANTO DOMINGO — SANTO DOMINIGO Direccién Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SEFOR CONDUCTOR: LUIS GUZMAN {YACHAY]
ANALISTA DE LEGISLACION ¥ NORMATIVA- JOSE MIGUEL ORTIZ REAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

“Nctividades Reallzadas:

Jueves 30 de Julio del 2015
«  B:00.- Salida desde la domicilio en direccidén a SENESCYT “Edifico Delfos”
+«  9:30.- Salida del Parqueadero del edificic Delfos rumbo a saNTO DOMINIGO
« 13:00.- Liegada a Santo Dominge
« 15:00.- Planificacion salida al recinto para el siguiente dia

Viernes 31 de Julio del 2015.-

«  8:00.- Salida al recinto

e  8:30.- Llegada al Recinto, INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR JULIO MORENQ ESPINOSA Reconocimiento del recinto,
presentacién de autoridades, Docentes Supervisores, Docentes Aplicadores y personal de apoyo de 1a institucion, constatacién de
aulas.

«  9:30.- Capacitacién con los Docentes Supervisores, Docentes Aplicadores y personal de apoyo de la institucion y verificacion de Aula
para aspirantes con discapacidad, barios salidas de emergencia efc.

*  11:30.- Salida del recinto

Sabado 1 de Agosto del 2015.-
Evento examen EXONERA
»  6:00.- Salida al recinto

e  6:30 Hora de llegada al recinto
s 6:45 Verificacion de llegada personal de apoyo, Ejercito, Policia Nacional, Cruz Roja, Bomberos
. 7:00 Con la colaboracion de! personal dei Ejército Nacional y docentes se empieza a revisar la documentacion de los alumnos y su
ingreso al establecimiento
+  10:10 Inicio del examen EXONERA
™, « 12:30 termina el examen EXONERA
+ 13:30 Verificacion y conteo de documentacién del Evento Exonera
. 14:30 Se procede a sellar 'as gajas una vez revisados sus contenidos
e 16:30 Firmadas las actas respectivas, dimos por terminado el proceso y nos retiramos del recinto
Domingo 2.-
s 8:30 Retorno a la ciudad de Quito
s 13:30 Arribo a la ESPE a jedar actas y lodo lo consiguiente al evento Exonera
«  15:00 Salida a domicilio desde la ESPE
. 16:00 Llegada a domicilio.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA , ] _ NoTA . .
Estos datos se refieren al tiempa efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA institucionai, desde la salida def lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
30/07/2015 02/08/2015 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su tlegada de estos sitios.
HORA 08:30 . 16:00 Rt
TRANSPORTE
TIPG DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, tercestre, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, atros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE . :
INSTIFUCIONAL / Quito — Santo
07/2015 09:30 .- 30/07/2015 13:00
YACHAY Domingo 30/07/ i /07/
INSTITUCIONAL Santo Domingo ,
TERRESTRE / (INSTITUTO TECNOLOGICO 31/07/2015 08:00 31/07/2015 11:00
YACHAY SUPERIOR JULIQ MOREND




&IM\‘

NOMBRE: Marla Jose Herné ndez Santacruz

mm

/ /’"\

ESPINOSA)
INSTITUCIONAL / Santa Domingo - Santo
TER : !
RESTRE YACHAY Domingo 311/07/2015 09:30 31/07/2015 11:00
INSTITUCIONAL / Santo Domingo - Santo
TE B :
RRESTRE YACHAY Domingo 01/08/2015 06:00 01/08/15 16:30
INSTITUCIONAL -
TERRESTRE s YACHAY / Santo Domingo - ESPE 02/08/2015 08:30 02/08/2015 16:00 -
NOTA: En caso de haber utifizado transporte pGbiico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA. DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NQTA

El presente infarme deberd presentarse dentro del términa de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario Ja liguidacién se demorard e incluse de no presentarlo
tendria que restituir los wvalores percibidos.
institucianales sea superior al nimero de dias autorizades, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Auteridad o su Delegade

Cuande el cumplimiente de servicios

FIRMAS DE-APROBACION

FIRMA DE LA C £L RESPONSABLE DE SERVIDAOR COMISIONADD

FIRMA DE LAb ELJEFE INMEDIAT DE

) f@i

O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NO RE.M}kﬁ\ndillo Salinas

ARGQ:" CirectorAdministrativo

CARGO: Coordinadoer General Administrative Financiero,

Ja




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

®
>
o
e

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Ohservaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

\
Et{l;dracién

Revision




PAGINA No. 1 DE 1

. COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
stitucion 999 |GOBIERND CENTRAL . No. Preliminar | 62485907 || FECHADE
L ELABORACION
Unid. Ejecutora:
0 62485907
000 No. CUR 28 07 2015
Unid. Desc: 0000 No. Original | 62485907
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANTESG AA[S)-I;AO[I;IISTRATWOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 15999990000000000000426
FECHA DE APROBACION Tipo CUR: FRC %.SREI"E.E;"?:;::ESL 5&%&“&3&“%323&@5&“@”&@55’&&?&? be
FiSCALES No dc o ; 426
Area del SN ED
Comprobante: CONTABILIDAD | Fuente
Especifica
Beneficiario: 1768157600001 SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA SuB1 SUB2 AUX-1 AUX:2 AUX3  DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
o~ 112 15 2 15999990000 1723729446 426 Anticipos de Viaticos Pasajes y Otros de Viaje en Proyectos 240.00 0.0¢
y Programas
T2 212 50 0 15999990000 1723729446 ¢ Fondos por Otorgarse - Administracion Publica Central 0.00 240.00

TOTAL COMPROBANTE => 240.00 240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo , de 1a entidad ;159 - 9999 Clase dc fondo: [FVF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y
' PROGRAMAS CON RECURSOS FISCALES No. de fondo : 426

gL 2N
)
Rocityodo port oo oo - [4\..e§ ______________
Hora: ]ﬁl ’ . 'l S
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA FIRMA
USUARIO: | MARIANOBOA ELECTRONICA;| 7832PJI9GFVBSLU ELECTRONICA:
FECHA: 28/07/2015 USUARIO: MARIANOBOQA USUARIO:
FECHA: 28/07/2015 FECHA:

s (\
\\X\ ?

FIRMA




HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOSE
SERVIDOR PUBLICO APOYOD 2

L]
: Secrataria de
Educacién Superior, )
*. 5™ Glencia, Teondiogia s fnnovacidn
- ~ .
] r—/\l
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INST_ITUCIONALI_E§ Py j" =
fNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICTUD (dd-mmm-aaza} o=y —-.\: -
28-07-2015 (\‘( i
=7 % —
- t
VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION = :
=iy H
DATOS GENERALES ~ %
o
IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: -4
HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA [OSE SERVIDOR PUBLICO APOYO 2 )
[HUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIQNAL INOMBRE DE LA UNIDAD A 14 QUE PERTENECE LA O ElL SERVIDOR _6' .
Santo Domingo de los Tsachilas CIRECCION ADMINISTRATIVA O g
= — . [
FECHA SALIDA {dd-mmm-33a3)  HORA SALIDA {hh:min) y‘x LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm) - €I
s
007205 08:30 & 02-07-2015 - w0
SERVIOORES QUE INTEGRAN (0OS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DESCRIPCIGN DE |A3 ACTIVIDADES A EJECUTARSE
COORDINADOR DE RECINTQ PARA LA APLICACION DEL EXAMEN NACIONAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR [ ENES ) DE 18 DE ABRIL DE 2015
TRANSPORTE '
TIPO DE TRANSPORTE | nOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, marltimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmin-aasa hh:mm dd-mmm-ssaa hh:mm
QuITo - Santo U
TERRESTRE INSTITUCIONAL Domingo 30-07-2015 1" 08;30 30-07-2015 11:30
Santo Domingo
I
TERRESTRE INSTITUCIONAL (CAPACITACION) 31-07-2015 11:30 31-07-2015 12:30
Santo Domingo (Toma
TERRESTRE INSTITUCIONAL DEL EXAMEN) 01-08-2015 06:00 01-08-2015 15:.00
SANTO DOMINGO — ESPE
TERRESTRE INSTITUCIONAL (ENTREGA DEL MATERIAL) 02-08-2015 08:00 02-08--2015 - 14:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANGCO: TIPO BE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3314924500
' . « FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EC SERVIDOR SOLICITANT o SocTANTE - o UNIDAD
- : £ - e
/// g ,”
/F"L7/
NOMBRE DE LA O L SERVIDOR C:OM. PE LA O ELRESPONSABIFTE LA UNIDAD SOLICITANTE
0 RES GORDILLO SALINAS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Attorizacién, con por lo
menos 12 hores de anticipaclén  al  cumplimlento de los sarviclos
nales la

Institucionales; salvo el CasQ de que por necesidades institucio

fa

Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad Aresupuestaria, tanto la solicitud cemo

FIRMA DELA AUTORIDAD NO

MNGRA O SU DELEGADO
{

[

autorizacidn quedardn nsubsistentes
*+ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido &l servicio institycional

gEENNIVaL

NI

7

AAAL

MIGUEL EDUARDO PARRENO DAVILA
nistrative Financier _

rdinad

E51$ prohibido canceder servicies institucionales durante los dias de descanso
obligatoric, con excepcion de las Mdximas Auteridades o de casas excencionales

debidamente justificados Poria Mixima Autoridad o su Delegado.

VERSIGN FORMULARIO WAL ACTUALIZAGA 12/06/2003

]

| ¢
L~




L J
: Secretaria de
P ? Educacion Superior,
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, MARIA JOSE HERNANDEZ SANTACRUZ , identificado/a con C.C. N°
1723729446, autorizo descontar de la néomina del mes correspondiente, el
valor sobrante y no justificado del anticipo de viaticos solicitado para la
comisiéon de TOMA DE EXAMEN EXONERA del 1 de Agosto wuna vez

presentado el informe correspondiente para su liquidacion.

Fecha: 28 de abril de 2015

poT———

C.C./N° 1723729446



100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

X, I/DE =

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

R e ee

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

v

Elaboracion

Revision

fA T

£ 2y £ 707




