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COMPROAANTE DE PAGrO

Ejerc¡cior 2015 Ent¡dld: 159 9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 8651 Tipo Rsg¡3tro: DFV TECNOLOGIA E INNOVACION. PLANTA CENTRAL

130,00

0.00

o€ducclón Pr6supu€slarla:

130,00

0,00

0.00

Total Líqu¡do Pagár: 130,00

MALO LARREA ANTONIO JOSE Pago d€ viát¡cos y subs¡slenc¡as, por

lÉsladod!Cuénc.aOlito, losdl8sd6l24-03-20155125-03-2015,
Estádo: APROBADO o€sclpclóñ: asistóncta Gñdicioñ d6 .uént.s cEs

Cüenta üon€taia No.: 120740323E0

NO PRESENfA RETENCIONES

for.l D.dlccloñ..:

Sollcltud do Pago Aprobado por T€soreria Entregado alECE

sl sl sl

Desripc¡óñ dó la Fusnio

130,00 0,00

Oéducc¡oñe. Sln F.ctura
Có!¡go ombF

130,00
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: -=; E f¡odr| s..p6riot. > ÉÉb, Tsr&gia 6 trFrr€dón

NTO. SOTICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE TNFORtVE (25-03-2015)

APFI-LIDOS - NOMBRES DE TA O tL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
cooRDrNAooB.zoNAt oELAIJSTROy tLSU¡ DtL pAtS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAI.

QIJITO PICHINCI.]A

NOMBRE DE I-A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
ET SERVIOOR

SERVIDORES QUE INT€GRAN Et S€RVICIO INSTITUCIONAL: a¡roN'o JosÉ MALo LARR!A
Nombre del señor Conductor:

Y PRODUCTOS ATCÁNZADOS

Activ¡dades Real¡zadas:
Ouito {24l3/201s} 1, Asistn¿¡weñro dé Gñdiciónd€cuen
,eydeer,¡ñcóndeúúrveuid.,.,.""..,,"",",^";;::::il;n::i:.*,fl"1:ffi::,_il::lli,ffif,li:Íl"T:1::il"
Productos Alcanzados:
Quiro (2413/2015) 1. fl pfesidenr€ det cEs reatizó ta fcndictr
@moros¡veas,osp,a*,"",..,;";,"",;,"-,"",h:T::"'iil::;,::T;.::::,J::,.-:i:.1T1.::ffH:::11:;J#::
co*ejo de Edu@ción superiof (cEs) eñtresó a r¿ asañbrea N¿cionar ¿r prov{" o" 

"r 
*,"..u"-0" 

'".-,"u",",""", 
,0,.",,"",5!p€f¡ofe5 3útpend¡das.o¡ ta inté^c¡óñ de cefa¡ defi.itivi

B¿qop¿ráeresr¡doe.u¿roriaño.(¡sl¡¡:orsl netor¡o ¡ cu¡J:je 
ras 14 uñive6ida¿é5 que p¿rñ¿necen €ñ esé en¡tus v qle sEnifion u'

NOTA
Estos datos se refieren a¡ tiernpo efect¡vament€ ut¡t¡:ado
en el cumptimieñto d€t servicio institucionat, desde ta
salida del lugar de residencia o trabajo habituates o del
rumplimiento del servrcio Inst¡tucional según ,ea el c¿so,
ñ¡sta su lleSad¿ de estos s¡tios.

FECHA

dd-mmm-¡aa

HORA

nn:mm

cIJEN(¡ qUfro

froJ:,.tij"":: j" "*r 
utit¡zado rransporte púbtico, se deberá adjuntar obt¡gatoriamente tos pases a

FIRMA DC LA O ELSERVIDOR COMIS6¡IADO-



Et presente ¡nforme deberá presenta.s€ dentro d€l

térm¡no d€ 4 días del cumplirn¡ento de servic¡os

institucionales, caso contrário la l¡quidec¡ón se demorará e

incluso de no pres€ntarlo tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el curñplim¡ento de seÑic¡os

inst¡tuc¡onales sea superior alnúmero de dias autor¡zados,

se deberá adjuntar la autori¿ación por escrito de la

Máxiña Autoridad o su DeleBado
NOMERE: SR, DR. ANTONIOIOSÉ MAIO
LARREA

FIRMAS DE APROI

FIRMA DE TAO ELIEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABUE DE LA UNIDAD
¡IN¡¡¡ OE U O Et N¡SPONSABLE DE LA UNIDAD

OEL 5€RVIDOR COMISIONAOO

NOMBRE: ANDRFÁ i,ÉI]TESINOS

cARGO: COORDItü{ÓOFfa INSTITUCIONAL

NoMBREISR. DR. ANToNlo JosE MALo

LARREA

CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y

ELSUR DEL PAIS



L00%
MJEMEROS DEL GABINETE

REEMBOlSO

vtATtcos

SUBSTSfENCTAS

qLIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

OMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR i¡

Obs€ryac¡ones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Ela!óraclón
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C¡rr{ t ¡oaogb o rhoradrt

DATOS GÉN€NA¡.ES

ANTONIOIOSÉ MALOlANREA COOñOINAOORIONAL O€L AUSTRO Y ELSUR DEI PAIS

QULTO PICHINCITA
COORDINAc|ÓN ZONAL

| 
rcM4D4(i¡ Fnr 

/

0a:05

ANOINIO IOSÉ MALO LARREA

¡uiro (24l3/2ols)1. asistiralevento de.endi.ión de cuenras delcoñsejo dc Educacióñ superior.2. As nir a a presentación delp.oyecro dr

eydé¿xtinció¡de14univeBidad6ceradasporp¡rtedelEcon René Ramifez ante l¿ Asmblea Nacional. (2sl3/20rs) Retornoacueno.

rnAISPORTE

RUTA
SALIDA I-LEGADA

FECHA IIORA FECIiA HORA

24l3l?ot5

25/Xt2AL5

D fo5 P ¡ ¡f,ANSFaRE|lCtA

tmomtuiln:&qNCOPROOUBANCO AHORRO5 12074032346

x /t,o L
W 

",i /"n;,"^L
.-,.¡¡tflulLPAsafÑo

coordrnadoradñiñctrativo Fiñanciéro
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