Comprobante

DEVENGADO

0701755647

Clase d¢
Gasto:

Cuenit

GTROS GASTOS

Numero Opetacion

acién

Feche G1abof

mmuria:

sP PY ACTY CRIPC1ON
55 0o 001 003 730303 170% 001 ooon 0000 yiaticos ¥ Supsistencias en @l fnterior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
WA 0.00
$uUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
1OTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0
00
TOTAL A PAGAR
SON: CUARENTA DOLARES 40.00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institugion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte l rpiComprobanteGastos.rdic ]
INNOVACION - —
U, Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNGLOGIA E Facha Elaboracian Nao. CUR  No. Griginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: Q000 o 023 06 2015 9914 9914
Tipo Dacumento Respaldo Clasa Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2015-2203 6217
SERVICIOS
RPA RTO DEY
o de COMPROMETIDG Gane deo OTROS GASTOS
Cuenta
Bango; Monataria;
Comprobante GASTOS Numerc Dperacién 0
Beneficlario: 0701755647  |QUEVEDO GUTIERREZ VANESSA MARIA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prast DESCRIPCION MONTO
55 00 001 Q03 730303 1701 Qo1 0400 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: QUEVEDD GUTIERREZ VANESSA MARIA,. . Pagg subsistencia Cuenca-Azugues, reunién en la Cancillerla ga Azogues; el 27/05/2015
DATOS APROBACION
—_——
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
//_-
APROBADO
. / .J/fJ'\ !
FECHA; -7 L
23/06/2015 i Sl
Funcionario Responsble Diregtor Financiera
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o Secretana de #390000
. _ i6n Superior, 4 @ O@@ deRelacines
. " Ciencia, Tecniologia e innovacion Laborales
o, S INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
e LT G >
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
N .
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 01/06/2015
/
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
QUEVEDO GUTIERREZ, VANESSA MARIA PSICOLOGA EDUCATIVA GRUPO GAR
| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL o EL SERVIDOR
Y HEAYAQUILGUAYAS M SISTEMA NACIONALD E NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL-
Vanessa MARIA QUEVEDO GUTIERREZ Y ALEXANDRA GUALPA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Reunién en la Cancilleria de Azogues con el fin de generar informacion para la implementacion de un
pretocolo de emergencia interinstitucional.

Productos Alcanzados:
Borrador protocolo de emergencia.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA {-Bstos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 27/05/2015 | 27/05/2015 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida de! lugar de residencia o trabajo

HORA 04:3QAM 17:30PM | habituales o del cumplimiento del servicio institucional
- hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Abrec, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marilimo, otras) dd-mrmm-aana _ hh:rnm ddsmmm-gaaa hh:mm
Aéreo TAME UIO-Cuenca 27/05/2015" 07:00-" | 270812015 07:45
. TAME Cuenca-UID - I
Aéreo 2770512015 12:.00 2270572015 14:45 - —

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debers adjuntar obligatoriamente (os pases a
bordo o boletos.

L
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OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

[ El presente informe deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias del cumplimiente de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,

L}f

NOMBRE: VANESSA QUEVEDO se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
C.1. 0701755647 Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE Wﬂﬁ

B ——

NOMBRE: MARIA DEL PILAR TROYA
CARGO: SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION

EMBLEMAFICO-SNNA SUPERIOR.
// _ 4
Boardi
oY Boarding pes "
SEP Ry bt ETKT2692132767535C1
0522 729 FECHA/DATE: 27MAY

PassengerﬂameINombre del pasajerg
Ll LIS SN '=l.r'a§-'!1;.-':;-1f{__ VUELO/FLIGHTO 1 73

Fi To Fli ( .
*’?’ aca U Rumber " QUEVEDO/VANESSA
q;:j" yiu il L 5o . DE/FRCM: QUITO / i
Clase tﬁa ) Hors eg{duze A/TQ: CUENCA | ‘
oveingre PAY ddug asiento seat: 1 4F
Hora detmbuue S22, et EQUIP/BAGT:
i:&ab ??{;ﬂ;‘, le'l /
Mars BN e REFERENCIA: 18

Rﬂfe_:eqcfn

¥ :
NG PAST oy S tam_e/
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

al oo
W

= L2
2 L. 1
Mro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIEN IO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES L
ECHA DE SOLICITUD 257062015 - =
VIATICOS MOVIIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION 1.
DATOS GENERALES . ‘“

WPELLLIDOS - NOMBRES DE 1A O EL SERVIDOR
VANESSA MARIA QUEVEDO GUTIERREZ

[FUESTD GUE OCUPA-DENOMINATION:
PSICOLOGA EDUCATIVA GAR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNAL
AZOGUES (CUENCA)

OMBRL DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE | A U £L SERVIDOR
Subsecretaria General de Educacién Superior — Sistema
Nacional de Nivelacion y Admisién SNNA

FLCHA SALIDA (dd mour-sasa} HORA SALIDA {lth.mm)

FECHA 1| EGADA (dd-mmm-aaan) HORA LLEGADA (hh.mm}

27/05/2015

274052015

0700 14:00 .~
[SERVIDORES QLIE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DESCRIFCHIN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Feunidn con la tancilleria pana i protocoke de pencia de bos becariosfas del Grupo de Alto Rendimienta.
TRANSPORTE -
SALIDA LLEGADA
TIFO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
[Adreo, terrastre, mariimo, TRANSPORTE RUTA v
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-anen hh:mm dd-mnf!n:gau bhzmm
Aéreo TAME VIO-Cuenca 27/05/2015-- 0700 | 27/05/2015 07:45
Aéreo TAME Cuenca-UIO 27/05/2015 | 14:00 | 27/05/20i5- 14550 .-
DATOS PARA TRANSFERENQA
NOMBRE [E1 BANCO: TIPO DC CLENTA; No. DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORRQS 42593317
- . ; o FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL.SERVIDOR SOLICITANTE g

SQUCITANTE

y 0

!

NOMBRE DE LA O LL SERVIDOR

VANESSA MApfA’ QUEVEDD.GUTIERREZ C.I. 0701755647

NOMBRE DELAO E!._!ES IDAD SOUCTTANTE
CARGO: $ubsecretaria General de bducacion Superlar (s}

L Msc¢. Lorena Araujo

.Fi{RMA DE UTORIDAD N(Aim osu DEI.EGADO

NOTA: Esta Hid debeerd ter p da para su A
menos 72 homa  de iclpacion  al
Inslnndonales stlvo el casa de que por necesidates instituclonales

I g

dora autorice.

s De no sxitic dispoenibilidad presupuestaria, fente L soliciud coma b
autorizaclan quedardn Insubsistentes

« El informe de Serviclos Institucionales deberd presenlarse dentro del
termite d# 4 diss de cumelide el servicio institucional

" NOMBRE DE BLE DE LA UNIDA
LARGD; inacdor Ad inhtJutI\ra FinaMy lero
Miguel Parreno

4

Eard prohibikdg conceder senicios nstitucionales dutante los dias dr descanso
ohligateric, con excepcion de las Madimas Auloridades o de casos excypoionakes
debidaments [ustificados par la Maxiona Autoridad o su Delegado.
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