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COMPROBANTE DE PACO

Ei€rcic¡o: 2015 Entidsdr 15s-99994000 SEcRETARTA DE EoUcACtON SUPER|OR C|ENCIA
No. CUR: 10664 Tipo Reg¡3tro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION . PLANIA CENTRAL

360 00

000

Déducclón Presupust¡r¡¿:

360,00

0,00

0,00

TotalLrq|]ldo Pagár: 360,00

MALDONADO LUCAS TSRAEL BENJAMIN: Pago de viáticos y

Esrado: ApRoBAoo oesc¡rpción: :i[|'#:fi: i:j|jtl,"J:[Xa¡iob¿mba 
106 dias der 14'06-2015

cuonta t$oneiar¡a No.: 610E59313

NOPFESENTAREfENCONES

Aprobado po¡ f€sororla EntFgado áIBCE

SI sl sl

De¡cltción do la Fúenlo

360,00 o,oo

oeducclones sin Factura
Cód¡go Nómbó

350,00
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159 SECREÍAñIA DE EDUCACIOI¡ SI'PERIOR CI€NCIA TiCNOLOGIA E

9999 SECBETARIA DE EDUCACIOX SUPEA|oR CIENCI¡ TECNOLOGIA E

0000
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08 07 2015

flfn-n
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1721a12020 lüATOONADOLUCASTSRAET BEIT.JAM|N

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UAG FlE ORG {. 
'E'I 

OESCR¡PCIO¡ MONTO

55 003 730303 1701 001 0000 0000 V¡alicos y Subsisrencias én e nFrior00 00' 360 00

360,00

0.ot)

360.00

0.00

0.00

360.00

TOfAL PRESUPUESTAR¡O

SUB. fOIAf

RETENCIONES IVA

TOÍAL OEOUCCIOXES PRESUPUESTARIO

soN: f RESC]EÑf OS SESENTA DOLARES

DESCFIPCION: MALooNADo Lucas ISRAEL BE¡¡JAMIN, Paoo devál@s y súbsisránclas, port¿srado de ouiro a Biohámb¿, tos d¡d d.tj4.06 2015a 13,06.2015 vis'ta r*^ ca y cap
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/\

;::i"""*"" \{lcr
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OATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO; AFROEADO:

APROBADO

FECHA:

09t07/2015





159 SECRETARIA DE EOUCACION 6UPERIOi CIEN'iÁ TECÑOT06IA E

9999 S€CR€fARIA DE EDUCACIOI.¡ SUFERIOR-IEÑ'ñ]EdIOTOGiA;
¡N¡OVACION . PLAI{TA CENIRAI

0000 06 07 2015 t0606 | 10606

Tipo Oocuñenlo Rsspaido

0

rz2r.12c2o J aLDoNADo Lucai rsn¡ñiEili¡¡-i

AFECTAGION PRESUPUESTARIA
FTE ORC N. pro.t OESCRIPCiON MONTO

0055 001 003 730303 1701 OOj OOOO OO0O Viaticos y Substst6ncias en et Intérior

TOTAL PRESUPUESTARIO

360.00

360.00

0.00

300.00

0.00

0.00

360,00
soN: TRESCIEÑTOS SESENTA OOLARES

OESCRIPCIONi MALo^oN^aDo , Lcas |SRAET sÉ¡.JAvtN Dá9o d€ q¿L-osy subsisr€n.,ás.
!a.itacDnd€|6n.r

por taslado d€ Ooúo a RDbañb€, 106 dtás d6114-06-2015

APROBADO

FECHAI

06t07 t2015
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S€crel3¡r¿ de
Educa.jóó Se€rioi
O{¡rxt¡f Tesrob{É o lrrrovac*i

aOaaaa0 i¡iülo
iOOOOcuirns

)tt ¡.", .- . I 7 . ¡ lf{FrOnME oE sERvtctos NsntUdoi¡ArES
Nro. SOTICITI.JD DE AUToRIZACIÓN PARA
cuMpuMrENTO Dr SERVtCtOS tNSI|TUCtONAt€S FICHA DE tNFORME (19-Jun¡o_2015)

APETL¡DOS - NOMBRES DI LA O EL SERVIDOR
Maldonado tsrael

PUESfO QUE OCUPA:
Anal¡stAde l-o8íst¡ca - SNNA

INSTITUCIONAI-

R¡obamba

CIUDAD - PROVINCIA DELSTRVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
E¡- SERVIDOR: Subsec. Gral. de Educac¡ón grDer¡or
Sistema Nacional de N¡ve¡ac¡ón vAdmisión

SERVIDORTS QUE TNTEGRAN Et- SERVtCtO tNSTtTuCtONAt: tsraet Matdonado
INFORME DE ACIIVIDADES Y PROOUCÍOS ALCAXZADOS

oom¡nao tadeluto /'

10:00: Ue6¿da a Riobañb¿

l5i@: Reconoclhieñtode retr¡tof¡o.

.J

Máft ¡ t6 d.,unto
09:00: C¿pac¡t¿ción ¿l p€¡sn¿l que parriciperá coho Coo.diñ.do.e, de recintoeñ etaNES
1100: Reuñión con potic¡a.

13:@rAlñuer¿o

09:00: Relnión 6n miemb¡os de *gur¡dad
11:m: R€unrón con bomb€ro5
13:0O,almue.zo

09:00: Reunión con Cruu Roja

15:@: Dúpos¡c¡oñesgene¡ates páb pé6on¿tque partic¡pará en et ÉNfs

Prcdu.tos al.án¡add. coordinación dé seSuridad p¿.a Rec¡nros acadéfricos

HORA .... 1L:'tj.
RiCIBIDO POR

NOTA
Estos datos se rel¡eren al tjempo efect¡vamente uflliz¿do
en el cumplim¡ento de¡ servicio inst¡tuc¡onal, desde ¡a

FECHA

dd-mmm-a¡a



07:00 8,1 sal¡da del luSar de residencia o trabaio hab¡tuales o del

cumplim¡ento del servicio institucional se8ún sea el caso,

hasta su llegada de estos s¡t¡os-
HORA

nn:mm

NOTA: En caso de haber Ut¡l¡zaclo transporte públ¡co, se deberá adiuntar obl¡t¿tor¡amente los pases a

NOTA

El present€ informe deberá presentarse dentro deltérmino de

4 ;ías del cumplimiento de servicios ¡nstitucional€s' caso

conlrario l¡ l¡qurdacrón se demorará e incluso de no

presentarlo tendría que restituir los valores percibidos Cuando

;l cumplimiento de 5eruic¡os instituc¡onales sea süp€rlor al

n¿mero ¿e dias autori¡a¿os, se deberá adjuntar la autorkación

por escritode la Máxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE I.A O ELSERVIOOR

NOMBRE:

lsraelMaldonado

w+€Lf{.Lu*s

riaFoelrnoero@

oNsABtE pq-A uñDAP

4/eK^. 7
rlntt¡¡ Oe U O ft ltrr INMEDIAÍO DE tA O EL

uNTDAD DEr,sERVlDoR tPJ4¡fioFADo
¡tnt'¡n Or U O ¡r RESPONSABLE DE t4.

NOMBRE: María del Pilar Troya

cARGo: Subsecretaria General de Educación Super¡or
Emblemático

NOMBREIMcs. Loren

cARGo: Gvrente delq
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MIEMBROS DEL GASINETE

REEMSOI-SO

vtAlcos 1j; ,.: ./: l.
SUBSISTENCIAS l.
ALIMENTACION

PEAI€S

TRANSPORTE

COMBUSTIBI-T

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Obseruacloñ€ai

I
ESTRUCTURA PRESUP¡ESTAR'

,,1,^,^ Revls¡ón
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SouotuD oE auTonEAclót{ paRA CUMpLtMtEürO tx sERvtctos rsnluctot{AlEs

x I MOV|L|?IC|ONES

OAIOS GEI{ERAI.Es

a¡talsfa -st{f{a .

NIOBAMAA srsrEMA ¡aooia! DC tvErac|óx y ¡¡M¡sÁl

14 t$.20ls '' I o70o la0ó-20 5./'

¡sita técn¡ca y capacitación.

TRAI{S¡ORTE

RUTA
saltoa LLEGADA

f€CHA HORA FECHA HORA

14,0C2015 07tú' 14 0C2015 r0r00

RtogaMga qu|To l8-06-2015 16:00 18-06-20rv $ps/
oa¡os P nat¡ t{sft¡t¡tcta

610359313
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