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3333 2929

Fecha Etabóraóióñ

019 03 2015

DEVENGADO
OTROS GASTOS

MATAMOROS MOTOCHe l,laniuñr ¡l_Eñ'¡.¡ox¡

AFECTACION PRESUPUESTARIA
FTE ORG N. prest DESCR|PC|ON

MONTO
001 730303 1701 001 0000 OO0O Viaticos y Subsrsrencras en et Inledor

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARTO

40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00TOTAL A PAGAR

soN: CUARENTA DOLARES

DEscRlPcloN: MATAlvoRos i\4orocHE l\IARYURI ALEXANoRA: Pago de viáticos y subsislencias, por rrasrado de cuenca a LoJa, er día 07,01-201s

APROBADO

FECHA:

19t03t2015



33tJ

Fecha EEEoEi¡ó-ñ

016 03 2015 2929 2929

OTROS GASTOS

0

MAraMoRos MorocHE mañuñr IiEñi6ü

AFECTACION PRESUPUESTARIA
FTE ORG N. Prest DESCRIPGIoN

MONTO
001 730303 1701 001 0000 0OOO Viaticos y Subsistencias en et Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB. TOTAL

RETENCIOi{ES IVA

TOTAL DEDUCCIOI¡ES PRESUPUESTARIO

40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00TOTAL A PAGAR

CUARENTA DOLARES

ffi

,]



'l\'¡¡'

Sscrelaria dÉ
Edr¡cac¡óit S{&€riof-
Ciercr¿r Tecnolosta e h¡nov:*irn

aaOO ¡irnissio
OOOO deBdaciones

Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NrO, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

;t i' -- '1 I I

FECHA DE INFORME ldd-mmm-aaaal,

APELLIDOS. NOMBRES DE LA O EL SERVIDOT
Matamoros Motoche Maryuri Alexandra

PUESTO QUE OCUPA:
As¡stente de Soporte

CIUDAD - PROVINCIA DEt SERVICIO
INSTITUCIONAL

Loja_Loja

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR

Secretar¡a de Educación Superior, Ciencia, Tecnología
e In novac¡ón

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Maryuri Alexandra Matamoros Motoche
Nombre del señor Conductor: Estuardo Cr

Activ¡dades Realizadas:

Fecha: Miércoles, 07 de Enero del 2014
o Instalación de licencias de Antiv¡rus
. Toma de huellas y configuración de

Prod uctos Alca nzados:
I'. Instalación y configuración de reloj biómétrico

. Configuración de a ntivirus

L¡stado de facturas que just¡fican los gastos realizados:

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ut¡lizado
en el cumpl¡miento del servicio ¡nstitucional, desde la
sal¡da del lugar de residenc¡a o trabajo hab¡tuales o de¡
cumplim¡ento del servicio inst¡tucjonal según sea el caso,
hasta su lle8ada de estos s¡tios.

18:30pm

Veh ículo de la

Inst¡tución
VehÍcu lo de la

Institución



FIRMA DE LA o EL sER'IDoñ cóMIsIoÑADIo

El presente lnforme deberá presenrarse dentro delrermrno de 4 días del cumplimiento de servicios
InsUructonates, caso contrario ¡a l¡quidac¡ón se demorará e
Incruso de no presentarlo tendría que rest¡tu¡r los valorespercibidos. Cuando el cumplim¡ento de servic¡os
Inst¡tuc¡onales sea superior al número de días autor¡zados,
se deberá adjuntar la autor¡zac¡ón por escrito de la
Máx¡ma Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Maryúri Matamoros Motoche

FIRMA DE LA O EL RESPONSNALE OE U UITITONO
DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

Á/4L-/Z¿ /
NOIVIERQ Ing. Maribel Lema Cumbre
CARGO: Dirdct€ra Adm in¡strat¡va

NOMBRE: Dr. Anlonio Molo Lorreo
CARGO: Coordinador Zonal Del Austro y El Sur Del
País



ANrcrpos o treuroncróru os vLn¡coñiffiffi]
!00%

MIEMEROS DEL GAEINETE

UBSTSTENC|AS s +o,oo

ALOR A RECIBIR

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

=,,r!{"",un Wr^
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Se:,j}ra.¡ f,d
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sOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPIIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
!ro sorcrTuD DEAUfORTZACIó" 

'o*o 
au 

" ",,"nnro 
o, ,a**]o, ***a**

-

vrÁlcos l] MovrLrzAcroNEs I

:€cfA DE soLrctrLJD (dd nhñ aa.a)

os-Enefo-2015 '/

SUBSISTENCIAS IX] ALIMENTACION

IVVIVIDÁEJ UI LA U tsL 5IHVIDOH
M¿ dmoros MotoLhe MaryuriAlexandr¿

)UESTO QUE OCUPA DENoMINACJÓNi
Asistente de soporte zonal

:IUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Loja - Loja

\OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUF PERTENECE LA O EL

'IRViDOR;ecretaria de Educáctón Superior, Ciencia, Tecnorogta e

FEcHAsar DA (dd ñmm ae¿) ] BoRA sauDA{hh.m) FtcHA LLFGADA ldd nmñ.¿¿¿¿)

07-Enero-2015 7:ooarn 07-En€ro-2015 18:30pm
;ERVIDORES QUE INTECRAN LO SERVICIoS tNSTtrUCtONAus: Maryuri rvriilmoros votoct e _ Eliiiiii-Eñ$i

DFscRtpc óN DE tas AcÍvrDADas a EtEcuTARsE

. tñglatacióñ de licenc,as de antiv,¡.us

. Toma de huet/as y configuración de reloj biométrico

TRANSP olITE

TIPO DE TRANSPORTE
{aéreo, teferf e, n¿f inño¡

NOMBR€ DE

TRANSPORTE RUTA
SALIDA LLEGADA

FECHA HORA ¡¡,n. FECHA HORA

Terrestre Vehiculo
Institucional Cuenca-Loja 07-Enero-

2015
7:00am 01-(nerc-

2015
11:00am

Inst¡tucional Loia cuenca I 07 Enero-' | 201s 15:00pm 07 Enero-

2015
18:30pm

DAIOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

Pich inch a

TIPO DE CUENTA:

Ah orros
No. DE CU ENTA:

220L066400

FIRMA DE tA O EI. SERVIDOR SOTICITAI{TE

MaryuriAlexandraMatamorosMotoche -,-

- 

.t"' o4:..t
0r, Antonlo Malo Larre¿

cooRDNAclóN zoNAL DEL AUSTRo y EL suR DtL pAls

Ff RMA o E LA AuroRrpA, yñyy@K; NOTA: tsr. rol¡.itud deberá ser preent.da p¡r¿ 5u AutortÉció¡, con po, to
ñé¡G t2 ho¡as d€ ¿¡ri.ip..tón :t .uñptim¡€nto
¡nstÍu(ionalei, s¿tvo et .úo d¿ qu€ por necesid:der ¡n*irurionatg ta
aulorldad Nom¡¡.dora aurort..,

t De no erÉtr disponibitid¿d t¿ so|nitud .omo ta
aulorúa.ión qued¿rán in¡ubsÉienrer

. Er infofm. de débe¿ preséñtaf3e denÍo de
térhrno dé4 dh5 de cumplido etseMio infitucional

E5tá prohibido coñced¿. seryicrós inditucioñat€s durahté os diaj de d€sc¡nso
oblisaloro,con ex.epción de l¿s Márimar Auto¡id¿d¿so dé.asosercepc,ón¿res
deb drméntelurifcados por la Márima autoridad o su De¡ésado.

,.2' offii ayóaourt
Coodinrvr A9nlin¡strativo F¡nanciero

(


