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COMPX,OIBANTE DE PAGO

Ejsrclclo: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. cuR: 8639 fipo Reglstro: DEv ÍECNOLOGIA E lNNovAclON - PtANfA CENÍRAL

Monto: 40 00

IVA: 0 00

sub rolal: 40 00

Retenc¡ones lvA: 000

Deducc¡ón PBupuostarla: 000

Total Llquldo Pagar: 40 00

VONÍESDEOCA ÍERAN MARIA LUISA:Pago de v¡áü@s y subsislencits,

Estado: APROaADO Descripc¡ón: 
por t6slado de lbam a Qur¡o 6ldía I&03-2015 reuro de ma€¡iál páre é

cueñta Moñetar¡a No.: 00?4E03729

NO PRESENTARETENCIONES

Toi¡rD.ducclon..:

Aprobádo porT$orc.|á Entrogado al BCE

sl sl sl

Oé¿crlpc¡ón d. h F!.rte

0,00

Oeducclone! S¡n Facturá
cód¡go Nombb

40,00





OOflPROBANIE U¡{ICO DE REOISTRO

159 SECiETARIA DE EDUCACIOI SIJPERIOR CIEIICI.A TEC¡OLOGIA E

0999 SECREÍARIA DE EDUCACIOI¡ SUPER¡OR CIEIICIA TECI{OLOGIA E

00u0 0.4 06 20t5 E639 E507

CoMPROBA¡iESAoMlr{lSlRAt|vOS0€GASTOS

IUISA ÍOI¡IESDEOCA IERA¡

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UAG FfE ORG N, Prtt DESCRIPCbN t¡tol{to

01 00 000 OO1 530303 1701 OO1 O!00 0000 ViaUc6 y Subsislenqas en el hlenor 40.00

¡ro,o0

0.00

a0.00

0.0t)

o(xt

,|¡l.oo

IOT L Pf,€SUPU€STARIO

tv

sUB. fOTAL

RE EllClOllES lV

fof l DEDuccroxES PREluPUeSf RlO

soN:

DESCR¡PC|ON: MONTESDEOCA fEMN MARTA LUISA: PaCo dG vit¡co¡ y .ub¡bcncb¡, p.r ir..l.do dé lbam . Quib, .l di. 13{}2015 r.to d.
rur.fi.l p.¿ .l .nc

$"
lt'.5 )

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

05/062015

,ry





0

tooi¡3¿o¡ lr^Rrarursarlo¡lEsDEoc TERAr|

AFECTACIOT{ PRESUPUESTARI,A

FfE ORG ¡. ¡trr DESCRIPCIOI{ toNfo
0t OOI 530303 1701 001 0000 0000 Vlallco8 v SubsÉtonclas ón 6llntórior00000 40.00

ao.0o

o,o0

40.00

0.00

0.00

¡lo.oo

TOTA! PRESUPU€STARIO

AUE . TOÍAL

RETE¡CIONES IVA

TOIAI. D€DUCCK'XES PRE!'UPUEATARIO

SON: CUAREÑIA DOLAR€S

DESCRIPC|ON: MON¡ESOEOCA TEMN MAR|A LU|SA: P€go de vióii@s y rub3r.r€nd€s po¡ trsrado d. |b.tr. E oulto, . dla 1s¡3-2015, FtlÓ d.

¡\
\'i \

APROBAOO

FECHA:

03/06/20'1s



--i.'



(r. /

i.=E#v+fu ".'i.'1'!OOOO lffiio*aaao deRdddrs
|lüo.ales

)-t5- /.í,t INFORME DE SERVICIOS lNsltluctoNAl.Es

NTO, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA
CUMPLIMIINTO DE SIRVICIOS INSTITUCTONALES FECHA DE INFORME {dd,mmm,aaaa)

DATOS GENERALES
APEtI.IDOS. NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MoNTESDEocA TERÁN N4ARfA rutsA

PUESTO QUE OCUPA:

AsrsrENTE DE EoucActóN supERtoR zoNAt ,.-.

ROMEL SLAZAR, MARÍA LUIsA MoNTEsDEocA /..

cr,DAD - pRovrNcrA DELsrnvroo 
^s'ru@ sERVl00R

eurTo- prcHtNcHA 
I cooRDrNActoN zoNAr I

senv r ooiii ou ¡ r ¡:r¡Gne¡ eL s¡ñr cro r ñliúEior ¡r.

It\Ig¡r'¡E !!¡cr!!!94q!!l pnooucros ¡lcnnz¡oos

Cronoqrama de Act¡vidades

Miércoles l8 de mazo de 2OlS _

07:00 a 10:00.- v¡aje lbarra - euito

'10:30 a 12:30.- recepc¡ón del materia¡ de los sigu¡entes funcionarios:

Provl¡ictC

ALVAREZ HARO MYRIAN
Coordrnsdora de Rechto

ANRANGO CHICOALBERTO
Coordinsdorde Réc¡ñto UE BUENOS AIRES

ARCINIEGA ROCHA VANESSA
coordiñádo¡a de Rec,nto UE FEOERICO PAEZ

FLORES GUZMAN JUAN
CRISIOBAL Coord¡nador de Rec¡ñto UE SANTA ANA OE

COTACACHI

MESIAS ORÍEGA ENNY
ALEXANOER Coordiando. dé Recinlo UE ALFREOO PEREZ

GUERRERO

MONTALVO PINEOA LUIS DAVIO Coordin.dord€ Reciñto UE 16 OE OCTUBRE

OYAGATAAGUILAR SUSANA Coordhadora de Recrnto UE OTAVALO



14:30 a 15:30.- Capacitación Coordinadores

15i30 a 18:00.- Retorno Qulto - lbarra

Regionales ARUTAN

NOTA

Estos d¿tos se r€fieren al tiempo efect¡vamente

utili¿ado en el €uñplimiento del servic¡o ¡nstltucronar,

la 5al¡da del luSar de residencia o trab¡Jo

habituales o del €umplimiento del servicio ¡nstitucional

según s€d e¡cato, h¿st¿ su llegad¿ de estos s¡t¡os

FECHA

d0-mmm-aaa

HORA

nn:mm

NoTA: En caso de haber utiIizac|o transpone púb|ico, se deberá adjuntar ob|iSatoliarnente |os pases a

bordo o boletos

El presente informe deberá presentarse dentro del

término de 4 días d€l cumplimiento de servrcros

institucronales, caso contrar'o la l¡quidacrón se demor¿rá e

incluso de no presentarlo tendría que rest¡tuir los valores

oercibidos. Cuando el cumpl¡miento de serv¡cros

;n5titucionales sea superior elnúmero de díás autorizádos'

se deberá adjuntar le autor¡zac¡ón por escritÓ d€ la

Máxima Autoridad o su D4

¡rnut-¡ oe u o ¡l senvlooR coMlsloNADo

NOMERE: MARIA itJISA MONTESDEOCA

MEOIATO DE LAO EL

A UNIDAO
FIRMA DE LAO EL¡rñvr¡6¡ r-r o el nrspoNsABLE DE LA UNIDAD

'""1;'T;:,T',--"

NOMBRE: DANIEL SU

CARGO: COORDINADOR ZONAL 1Y 2NOMBRE: IMAJANCHEz

CARGO: DIRECIORA DL EDUCACIÓN SUPERIOR



MIEMBROS O[t GABINETE

BSIST€NCIAS

ATIMENTACION

MBUSTISIE

VALOR A RECTBIR

ENTA POR PAGAR

Observac¡ones:

ESTRUCTUM\ FREEÚFüESi;ñjI

fación





María Lu¡sa Montesdeoca Terán

Asunlo: Capacitación ENES

Ubicác¡ón: SAla Arutam

Comienzo: miércoles 18/03/2015 8:30

Fln: miércoles 18/03/2015 17:00

Mostfar la hola <omo: Provisional

Per¡od¡c¡dad: (no disponible)

E5tado de la reunión: Aún sln respuesta

organ¡zador: lm¿ sumac Sanche¿ De Cespedes

Asisteñtes ne<esar¡o3: Mar¡a Luisa Montesdeo(a Terán

Malú

Asistir a la capac¡tación del ENES y retirar el mater¡al para el ENES de todos los func¡onários de la Coord¡nac¡ón Zonal
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-_ s<'era, .r de:.- Fffi+*H.?
SOLICITUD DE AUTORIZACIOII PARA CUMPIIMIEITO DE SERVIOOS INSTIfUCIOÍ{AI,ES

rdao.sóu.truó6rñññ{x¡ /
11rc3nar'

MAr COs

DATOS G€N€NAt:s

\¡ONTESOEOCA TENAN MARIA LUISA ASISTEN'E DE €OU'-\CION 5UPERIOR ZONAL

QUIfO-PLCHINCHA OIRECC ON DÉ TOUC¡CION SUPERIOR;;^; T*, .

18/03/20rs I 07.00 ralollzars /,
¡ERV OORES OUE INT€GRAN ELSESVICIO INSTITUC ONAL:

ROM EL SLAZAR, MASfA LUISA MONT€SDEOCA

Recepción del materialde los coordinadores de Recinto de los funcionarios de la zona 1

capac¡tacióndel Coord¡nadorReglonal

TRANSPORT:

f'¡OMBREDE RUfA
SALIDA I.LEGAOA

FECHA HORA FECHA HORA

18/03/2015 ral03/zols

ra/01l2att rlr30 7aloat2ols

OA¡OS PANA TSANSf EREIICIA

)4401729

flRMA DE tA O Cl S€nUOOR SollCfT ltTE
FIRMA DE LAO ET JFFII{¡TI€OIATO DE I.A O EI

REsPONSAEiEÑA UNIDAD

ú[

MONTESDEOCA TERÁN MARf A IUISA
ñoM$r,D^NüL{ke /

fIRMA oE TA Añ;|D.A}.ÍiQMIN^DORA O 5U DETIGADO ¡íkr*.i i .5rrñ.d' d. b! .d6




