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COMPROBAME DE PAGO

EJerc¡cio: 2015 Ent¡dád: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 10544 Tipo ReglEro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION ' PLANTA CENTRAL

Mon¡o: 65,00

lvA: 0,00

subfotal: 65,00

Retenc¡ones IVA: 0,00

Oeducclón Pr€lupuBta.¡a: 0,00

Total L¡quido Pagar: 65,00

ROMERO fIERAS JUAN CARLOS: Pago do v¡ál¡@3 y subs¡6lendas, por

Esrado: ApRo&ADo Desc¡ipcrón: #;9"tft::::::"1t*u¡r' 
erdía 27 05 2015' r€unron de trabajo v

Cuentá Monorar¡ No.: 1000646101

IdlD.ducclón.¡:

Aprobado por TesorÉría Entregado aIBCE

sl sl sl

Odcripción dé l. Fu€ñto

0,00 0,00





E FEGISTRO

159 SECBET RIA DE EDUCACION SUPEñDn CÉNCIA TECÍ,¡OIOG|A E

SECNEIAR¡A DE EDUCACIOX SUPER|oN C|ENCIA TEC¡OTOCIA E
II¡IIOVACION . PLA}ÍTA CENTiAL

0000 a2 07 20t5 10544 | 10444

Tlpo Documénlo nespaldo

NTES AOXINISTRAÍVOS DE GASTOS

FÉtrl_T___-]

0

030!60536? lnotl|ERo HEFAS JUAX CARLOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA
(IBG FTE ORO N, PO'T DESCRIPCION MONfO

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 vialicos v Súbsislénci6 en ellnler¡ór 65.00

65,tll)

0,00

65.0r1

0.00

0.o0 /
65.00 /

TOTAL PRE9I','UESTARIO

SIJB.TOIAL

R€fexcloÑEslva

IOTA! DEOUCCIONE6 PñESUPUESTARIO

TOTAL A PACAR

soN: SESENTA Y CINCO OOIARES

oEscFtpcloN: FoMERoNEFASJUANCAFLOS:Páood6várcosysubssrenoasporrfasladodeAzosuesaGúáyáqu.edra27052015,r6unondé
rrábaro y p añf'cácion on la zona 5

';J rii i.. .: l.l:5

(,,

APROBADO

FECHA:

a2/07/2015





NI OE REG

159 SECREIARIA DE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

9999 SECREIARIA DE EDUCAC¡OI¡ St'PERIOR CIENCIATECNOIOGIA E

0000 01 OT 2415

No. CUR No Oriqir

r 01s1-rr 0484

6471

Tipo OocLm¿ñro R€spá do

COM'ROAANTES AD¡IINISTRATIVOS OE GASTOS LIOU¡OAC¡OX OE GASTOS 2015-2275

flfTl-T-_l

0

0301695367 IROMERO HERAS JUAN CARLOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UBG FTE ORG ñ. Prs6l DESCRIPCION MONTO

0010l 530303 1701 001 0000 0000 \4alicosy Subsistencas eñ ellñlenor00000 65.00

65.00

0.00

65.00

0.00

0.00

65.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

SUA.TOTAI

RETENCIONES IVA

'O'IAL 
OEOUCCIONES PRESUPUESf ARIO

TOTAL A PAGAR

soN: SESENTA Y CINCO OOLARES

DESCRIPCION: ROMeRO HERAS JUAN CARLOS: Págo d€ v¡áucos y sub. stenciáá, por tBe ado de 
^zogués 

a Guayáqu¡|, e dla27{t2ol5.cunonde
trábálo Y Plán'fiÉcióñ án la zonal 5

OATOS APROBACION

ESTADO REGlsfF*BPl APROBADO:

APROBADO

FECHA:

01to7 t2015
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OOOC Minilrrio

OaOO de Belaclres
L¿boraies

APELLIDOS. NOMBRES DE TA O EL SERVIDOR

ROMERO HERAS JUAN CARLOS

C¡UDAD - PROVINCIA DEI- SERVICIO

INSTITUCIONAL

GUAYAS - GUAYAQUIL

INFORME DE SERVICIOS INSTIf UCIONAI-E5

OBSERVACIONES

stRVIOORES QUE INTEGRAN EL SERVlClo INSTITUCIONAL: ESTUARDO CRESPO, ANDREAVALLEIO'

PABLO LLORET,IUAN CARLOS ROMERO HERAS

INFORME DE ACÍIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Act¡vidades Realizadas:

REUNION DE TRAEAIO Y PLANIIICACIOÑ EN LA COORDINACION ZONAL DE GUAYAOUIL

Productos Alcanzados:

. SOCIALIZACION DE TRABAIO ZONAL Y COMPROMISOS ADQUIRIDOS

IfINERARIO

FECHA

dd-mrn-aa

HORA

dd mm-aa

I"LEGAOA

27.05.15

HORA

;-

fERBTSTRE

TERRESfRE

I bordo o boletos.
NoTA: En caso de haber utiIiz¿do transporte púbIico, se deberá adjuntar ob|]Satoriamente los pases a

-ñd;;:
¡i', C,i C..¡ r i

Ri:ClElD0 P0R:...

DATOS GENERAIES

PUESTO QUE OCUPA:

DIRECTOR OE ASESORIA IUR¡DICA ZONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL sERVIDOR

COORDINACION ZONAL OEL AUSÍRO Y SUR DEL PAIS

NOTA

Estos d¿tos se refieren al tiempo efectlvamente utill'zado

en el cumplimlento del servlcio institucional, desde la

salida del lugar de res¡dencia o trabaio habiiuales o del

cumplimiento del servicio ¡nstitucional según sea el c¿so,

h¿sta su llegada de estos sitios

27-05-201527 -OS-2015

27.05.15 //
AZOGUE5.

AZOGUES t

rNsT|fucloNAl

INSTITUCIONAL

FIRMA DE tA O E! SERVIOOR COMISIONADO

IIORA



El presente informe deberá preseñtarse dentro del

térm.no de 4 días del cumplnrento de 
'ervr( 

05

lnstitucioñáles, caso contrario la liquidac¡ón se demor¿rá e

incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores
per(rbido( cu¿ndo el .ump||mrpnto de rervrcro9

instituc'onales sea supe¡ior al número de días autorizados,
se deberá adjuntar la autor¡zac¡ón por escrito de la

Máriña Autoridad o su DeleSado

FIRMA OE LA O EL IEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIOAD

NOMBRE: DR. ANTONIO MALO LARREA.

CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR

DEL PAIS.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

DEt SERV DOR COMISIONADO

/,/0,,* "/'¿(-
NOMBRE: DR. ANTONIO MAtO LARREA

CARGO: COORDINADOR ZONAL DEt AUSTRO Y
5UR DEL PAI5.

UNIDAD

,/t/urr'

MERO HIRAS JUAN CARLOS

FIRMAS DE APROBACION



100%
MIEMBROS D€L GABINETE

REEMBOLSO

vraTtcos

SUBSISTENCIAS .1í r:í ../
ATIMENTACION

PEAJES

IRANSPORfE

COMEUSTIBTE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR (.t ,/
Observaciones:

!:s I Kuut uxA FFGSUPUESTAR|A:

Revlslón
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DATOSGENERATES

ROMERO HERAS IIJAN CARIO5

GUAYAS GUAYAQUlL

-- --7
27.05.15 / 05:30

OIRECIOR DF A5ESONIA ]LJRIOICA ZONAI

COORD NAC ÓN ZONAL OEL ALJSÍRO Y EL SIJR OEL PA 5

20::¡0

t!4t!11!ol ¡9v!19i!!¡!l!M199 4 vl!!!19j¡!!q!!9ryL
DT9CN POÓN OE LAS ACT VIDADES A EIECUTARSF

REUNION DE TRABAIO Y PLANIFICACION EN LA COORDINACION ZONAL DE

GUAYAQUIL

TERRESfRE

fERRE5IAE

50LICIIUD DEAUTORIZACION PARACUMPLIMIENTO OE SERVICIOS INSTITUCION

SALIDA ] ILEGADA

16:30 2l.oY.lsINSTIfUCIONAL

OAf OS PARA TRAN5FERENCIA

BANCO DELAUSTRO

FTRMA DC LAO E!RESPONSABLE DE IAUNIOAD
SOLICIfANTE

/2, -" -/4Y
NoMBRE: Dr Ar'{ToNlO MALO LARR EO

CAR6O: COOROINAOOR ZONAL OEIAU5TRO Y SIJR DET PAIs

INADORAO SU D'LEGAOO

Coo rdinld o r Ad minis¡rativo,




