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COMPROBANTE DE PAGO

Ejerclc¡o: 2015 Entidad: 1599999 0000 SECRETARIA OE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 96sO Tipo Reg¡stro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION _ PLANTACENTMT

Monto: 200,00

lvA: 000

sub ror.t: 200 00

Retencion6 lvA: 0 00

oéducción Prolupu€staria: 0 00

TotalLlquado Pagar: 200,00

SANDOVALMERAAoRIANAcRSTINAT Pagodeviáticosysobs6tenc¡es

Estado: ApRoBADo Dásc.ipción: llJlli:iliiillililj|ijll;iTiJÍ. '6diasde'1e'03-2015a'

cu€nta itonotana No.: 800820406

NO PRESENTA RE]ENCIONES

Sollcitr¡d de Pa90 Ap.obado por T€sorer¡a Ent.69adoalACE

SI SI sl

Oescripc¡ón de la Fuento

200,00 0,00

Deducclones Sln F¿ctuÉ
código Noñbr6

200,00
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159 SECREÍ ¡t¡A OE EDUCAC¡OX SUPERTOR CIENCIA rEC¡OlOGl¡ E

99t9 S€CRETARIA DE EOUCACIOII SUPEROR CIEXCIÁ TEC¡OTOGIA E
r¡ov cto¡ - PLAflT cExrn t

0000 01f 06 2015 9650 | 9600

Trpo Ooarñedo Resp.¡do

IEA ADTTfi|SI¡ATIVO3 DE 6,(STCI3

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UBO FTE ORG N.Prui DESCRIFCIOX MOtitTo

00 001 OO3 730303 1?Ol OOI 0000 0000 Vúlrccy SuDs'steñclas enelln|enor 200 00

200.00

0.00

200,00

0,00

0.00

20¡,.00

TO'AI PRESUPUEATARIO

tva

suB - fol t

REIENCloNE6IVA

ÍOTAL OEDUCCIOI{ES PRESUPUESfAñIO

90N:

oEscRrPcroN: 3l!3i""j!i".s.1?xal:t"J:n:#r"x#s"'-.*noa5 
p.rf'!¡'dod'ouiid scu'Énd' Ec¡'ñdÉ rodia' d'r 1s

18 JUN 2015
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COMPROBANTE UNICO DE

ot7 06 2015 9600 I 9600

159 SECñETARIA OE EOUCACION SUFERIOR C¡EI{CIA TECNOIOGIA E

9999 SECREfARI¡ DE EOUCACIO¡ SUPERIOR CIE'ICIA 'IECI¡OIOCIA E
INI¡OVACIO¡ . PLANIA CEN'IRAL

0000

fipo Documenlo R€sp.ldo

coÍPRosÁ¡rE6 ADID¡ISTRAnVOS DE CAS'OS

Ét'-rl-n
0

17r¡ar!2!1 la^rDov t ttERA 
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AFECTACION PRESUPUESf ARIA

FTE oRo r¡. PFtt DEacR|Pclot¡ IONTO

0010055 003 730303 1701 001 0000 0000 viallcos v sub3islenciás en 6llñte.io. 200.00

20o,oo
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o.0o
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IOTAL PRESUPUESÍAR|o
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aoN:

oEscRtpctoN: sANDovaL MER aORLANA CRTSTTNA: P.aod.vi¡lrE. y 6ub.¡Fncj.r, p.fl'as¡.dod. ou'b¡ Gu¿ánd., €ch.i¿i¡,lG di.. d.l19
03-201s!r 2r.03-2015. p.órotu d.r.Em.ñd.l ENES
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Ltrrdos

)L'lt - .? ¡ ?á INFORME DE sERvlclos lr{sf,lruc|O¡ALEs

Nro. SOLICITUD 0E AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSÍITUCIONALES FECHA DE INFORME 24103/2015

DAfO6 GE {ERALES

APELTIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

SANDOVAL MERA ADRIANA CRISTINA

PUESfO QUE OCUPA:

5P6

CIUDAD. PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

EOLIVAR. ECHANDIA

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE P€RTENECE LA O

Et SERVIDOR

DIRECCIÓN FINANCIERA

SERvIDORES QUE INTEGRAN Et SERVICIO INSTITUCIONAL: ADR¡ANA SANDOVAI-

If{FORME OE ACIIVIDA¡'€s Y PROOUCfOS ATCANZADOS

Activ¡dades Rea¡izadas:

1910312015

9:00 a 16h00 fraslado Qu¡to-Bolívar

2O10312075

7:30 Salida a Echandía

12:00 En vista de los derrumbes en la vfa se real¡zó el traslado a p¡e, hastá llegar al rec¡nto para brindar

la capacitación respectiva á los docentes que aplicarían el ENES.

17:00 Se notifica la suspensión delexamen ENEs pordesastre naturalen la provincia de Bolívar

2U0312015

7:30 a 17:30 Traslado Echandla-Quito, entrega de materiales en la ESPE y retorno a domicllio.

ITINERARIO SAIIDA LIEGADA NOTA
Estos datos se refieren ál ti€mpo efectjvamente utllizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde lá

FECHA

oo-mmm-aaa
L9/03/2O1s/ 21/B/f5

HORA

nh:mm
9:@ // 17:3O/' cumplim¡ento del servic¡o Institucional se8ún sea el caso,

hasta su llegada de estos s¡tios.

lnA'ISPOBTE
NPO DÉ

Í{OMBRC O'
RUTA

SALIDA ILEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

TERRESTRE PUEUCO
QUITO-

ECHANDIA
rstú/2ls 9iOO/ L9/03/2}rs 16:00





PUBLICO
ECHANOIA-

QUIfO
NOTAr En caso de haber uti¡izado transporte público, se deberá adjuntar obl¡gatoriamenre |os pases a
bordo o bo¡etos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE I.A O EL SERVIDOR COMISIONAOO NOfA

El presente informe deberá presentarse dentro del
térñino de 4 días del cumplim¡eñto de seru¡c|os
inst¡tucionales, caso contrario le liq!¡idación se demorará e
¡ncluso d€ no presentarlo tendrla que ¡estitu¡r ros vatores
perclbidos. Cuando €l cumplim¡ento de se.vrcros
¡nstitucionales sea superior alnúmero de dlas áutor¡¡ados,
se deberá adjuntar la autorización por escrito de ta
Máxlma Autorided o su Oelegado

NOMBRE: ADRJANA SANDOVAL

FIRMA DE TA O ET RESPONSAELE DE I-A UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EI IEFE INMEDIATO DE TA O EL

RESPONSASLE OE TA UNIDAO

hÁlJ
NOMBRE: jACQUEUN E ARGUELLO
CARGO: DIRECTORA FTNANCTERA CARGO: COORDINADOR GENERAL ADMÍNISTRATIVO-

FIÑANCIERO

CARGO: COOADINADOR GENERAL
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MIEMBROS DEL GABINETE

REIMSOLSO

vtAftcos ,ti .'i t '

suBstsfENctAs 1,.'
AI"IMENTACION

PEAJES

TRANSPORfg

COMBUSfIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR f: /t-.

Observaclonos:

EsrRUcruRA pREsupuEsrmt¡ü

'\' i,

El¡óorac¡ón
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souc¡fuD D€ auroREAqóN pa¡a cuMPuMtE To oE sERvrcros l sntuc|otair!

L3/o3/207s -'
5UBSISTENCIAS

D ro5 Gt EnAUS í.4

SAÑOOVAT MERA AORIANA CRIST1NA ANALISTA T¡NANCIERA

BOUVAR-ECHANOIA OIRECCIÓN FINANCIERA

791úna15 // ogfo .,t 2!A3lzors

Toma del Examen ENES a efectuarse el 21de Mar¡o del 2015,

IRAI{SPORTE

RUfA
SAUOA IIEGAOA

FECHA . HORA tEcl{a HORA

ú/BtlLs 16H@

2r/03/70L5 07H30 2!0112OL9' 11t130/

OA¡O5 PA¡ATRA S'EREi¡CIA

lrÚüaNa
TNTERNACTOI\AI | 800820¡05

¡t¡tta 9E t¡ o :l s€iltlD¡o¡ sol¡cfralflt ¡¡RMA OE TA ó €I R¡SPOI{SÁAIE D€ I,A UIIIDAO
SOUCTTAÑE

AreC IACQUELINE ARGUELLO ACURIO

FIRMA I}E LA AIFOITIITD NOMII\IADORA O SU DEIEGADO,/\

TñGutt"ARRl{io-_:
Coordin{dor Administratyr¡itlanc¡€ro
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