
Clase de
Reg¡stro:

Banco:

Comprobante

Benefic¡arlo:

DEVENGADO
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuenta
Monotarla:

Numero Operac¡ón 0

1002864708 IMONTALVO PINEDA LUIS DAVID

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UAGPG SP ACT FTE ORG N. Pr€st DESCRIPCION MONTO

000'1 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos v Subsistencias en el lnterior 40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: MONTALVO PINEDA LUIS DAVID: Pago de viáticos y subsistenc¡as, por traslado de lbarra a Quito, el d¡a 03-02-2015
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DATOS APROBACION

ü

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

31t03t2015
Funcionano R.sponsablc



159 SECRETARIA IIACIONAL DE EOUCAC¡ON SUPERIOR CIENCIA
ÍECNOLOGIA E INNOVACIOT'¡

9999 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCTA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

0000

Fecha E¡aboración

027 03 2015 3953

Clase de
Reg¡3tro:

Bánco:

Comprobañte

Beneficiario:

COMPROMETIOO Gasto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuenta

Numero Opelación

1002864708 IMONTALVO ptNEOA LU|S DAVTD

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. Pre€t OESCRIPCION MONTO

001 530303 1701 001 0000 0000 V¡aticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESfARIO

40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00

SUB. ÍOTAL

TOTAL DEOUCCIONES PRESUPUESTARIO

ÍOTALA PAGAR

CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: ¡TONTALVO PINEDA LUIS OAVID: Pagodeviátcosy subsistencias, portrasado de lbaÍa a Quito, eldía 03-02-2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRAD-Q:=- APROBADO:

APROBADO

FECHA:

27 /0312015
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- .1 ^. --_>¡ EOUCaCtOn SUpenOt,. > C€ncia, TecnologE e Innovacron

all¡ Ministerio

f llOl deBehciones
Lab0rales

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa )

09/02/2075 /.

:-.' / '/ DATOS GENERATES

APELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL

LUIS DAVID MONTALVO PINEDA

SERVIDOR PU ESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE DE EDUCACIÓN SUPERIOR SP1

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR

DIRECCION DE EDUCACION SU PERIOR

SERVIDORES QUE INfEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LEDys HERNANDEz, rMA sÁNcHEZ. aNDRÉs p TA.MARía LUrsa

MONTESDEOCA, DAVID MONTALVO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ATCANZADOS

RETIRO DE MATERIALES Y CREDENCIALES DE LOS COORDINADORES DE RECINTOS PARA LA

PRUEBA DE EXONERA DESDE LA CIUDAD DE QUITO

ITINERARIO SAIIDA TLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio instituc¡onal, desde la

salida del lugar de residenc¡a o trabajo habituales o del
cumplimiento del servic¡o institucional según sea el caso,

hasta su llegada de estos sitíos.

FECHA

oo-mmm-aaa
3/0212015., 3/02/2o1,s

HORA

nn:mm
13 H00 19H30

TRANSPORTE
TIPO DE

fRANSPORfE NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SATIDA TTEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

TERRESTRE INSTITUCIONAL IEARRA _ QUITO 03/02/2O1,\ 13H00 03/02/2015 15H30
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO. IBARRA 03/02/2O1s 1,7 H1,5 03/02/2015 19H30 -

NOTA: En caso de haber util¡zado transporte público, se deberá adjuntar obl¡gatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA€-EL SERV]DOR COMISIONADO NOTA

'_t
/

NOMBRE: LUIE DAVID

/I.tu-
AIVO PIN EDA

i

ú,

El oresente informe deberá oresentarse dentro deltérmino
de 4 dias del cumplimiento de servicios ínstituc¡onales,
caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no
presentarlo tendría que restitu¡r los valores percibidos.

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar
la autorización por escrito de la Máxima Autorídad o su

Deleeado

FIRMAS DE APROBACION

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

1



DE LA UNIDAD SOLICITANTE

SARY AI.VAREZ
EOUCACTÓN SUPERIOR COORDINAOóN ZONAI 1(SI

NOMBRE DE LA O EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARIOS DANI€I SUAREZ PROCEL

COORDINADOR ZONAI l

5



MIEMBROS DEL GABINETE

ENTA POR PAGAR

PRESUPUESTARIA:

b
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Sscrelara de
Ed|-ió¡ 9¡erior,
Cie.r*t Tecnofrgb 6 krtor€cián

I

SOTICITUD DE AUTORIZACIóN PARA CUMPTIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

lfo sollclTUo DE AUTORIZACI0N PARA CUMPLIM ENTO DE SERVICIOS INSTTUC oNALES ;ECNA DE soLrclTUO {dd mmm-aaaa)

azto2lzors -

vtÁTtcos MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN

DATOS GENERALES m
qPELLIDOS - NOMBRES DE LA O Et
VIONTALVO PINEDA LUIS DAVID

SERVIDOR
PUESTO QUE QCUPA-DENOMINACION:
ASISTENTE E€ EDUCACION SUPERIOR SP1

ts
ñ

O NSTfUC ONAL

IBARM QUITO

\¡OMBREDE LAUN]OAOALAOUE PESTENECE LAO EL SERVIOOR

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR

lFoRAra||DA,hr.-m)
FECHA LLEGADA {dd-ññm'aaaal

3/O2/20Ls 13H00 03/02/2015

;ERVIDORÉS QUE INTEGRAN LOS SERVIC OS INSfIf UCIONAIES:

\,lONTALVO PINEDA LUIS DAVÍD

:hoter: ROMMEL SALAZAR
DEscR Pc ÓN DE LAs ACTIVIoADES A €]EcUfARsE

RETIRO DE MATERIALES Y CREDENCIALES DE LOS COORDINADORES DE RECINTOS PARA LA

PRUEBA DE/EXOÑETiÁ*PESDE LA CIUDAD DE QUITO
TRANSPORIE

TIPO O€ TRANSPORTE
{Aéreo,tereit¡é, m¡ritmo,

NOMBR€ DE

TRANSPORTE
RUTA

SATIDA TTEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

TERRESTRE
JNSTITUCiONAL IBARRA-QUIfO

03/O2/2015- 13HO0 03/02/2015 15H30

TERRESTRE
INSTITUCIONAL QUITO _ IEARRA

03/o2l2o1s 17H15 o3/o2/2015 19H30 -

DAIOS PARA TRANSFERENCIA

BANCO NACIONAL DEL FOMENTO AHORROS 4004688638

'/'.. \
flBmA DE LA O El SERV¡DpR SOLTCTTANTE
,/\^

F|RMA DE r.a O EL ñE3q$SABLE oE r.a UNTDAD

soLlclrlNTEa
ITI/

/NOMBRE OE LAOfTSERVTDOR

M9NTATVO PTNFDA LU|S DAV|D

NOMSRE DE rAO !- c!spONS{t! ü¿ I L\¡rDAD tOUC-alTr
Dr. Dani¿l Suárez ll

cooRDtNADOR ZONAL 1 1
].

NOTA: Ert. so¡¡.¡tld d.berá ser prese¡t.d. para s! Auto.¡¿ác¡ón, con por lo
ñe.os 72 horat de snticipa.ión .l cumllimienro dc loe seNi.ios
in3t¡tu.iona,.sj ralvo .l @s d. qe. por n€.¿rldad.s institucion:l$ l.
Autoridad Nomin6dora aurorke.

. 0€ no exislir disDonib idad
aulori¡¿ción quedarán insubs stenles

. E informe de Seruicios lnsttucionales d€b€rá orese¡1a6e dento d¿l

téfmi¡o de4dí¡sdecuñplidoels€frtoiñnituconal

Dr. DanielÉuárez cl
COORDINADOR ZONALf ].

t

Ená proh bdó .oñcedef sef . o3 instiruclona e5 dlrante
ob isáto¡o, cóñ ét.¿pc¡ón de las Máximas Auioridades o de ca

debid¿menterunl.ados pórla Márima A!!oridad o su 0¿les.do.

il

!'|.".

J.',s

o

j.


