COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Repaorte _[ rptComprobantaGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejscutora: 9090 | SECRETARIA DE EDUCACHIN SUPERIOR CIENCIA TECHNOLOGIAE Fecha Elaboracién No. CUR  Ng. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011 [o11 | 2015 17104 [ 16930
Tipe Dosumentc Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICN DE GASTOS 2015-3708 10336
]
RPA RTO DEV
Reatstro: DEVENGADO Gasede OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco: Monetaria: r I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion o
Baneficiario: 1721981445 ILOPEZ REALPE GINA GABRIELA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
55 o0 001 004 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00 .
IVA 0.00 /
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: LOPEZ REALPE GINA GABRIELA. Pago de subslstencla por traslado de Quito 8 Tena dei dia 12-08-2015. Levantamienio de entrevistas
y testimonios de lops actores implicados en los lalleres pre-ENES
< ‘_:_t ', at
15 NOY 2015
Il 3] n =
Recibido por: ..-./A'-'dn' ---------- A
llora: OE"‘ yO
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
o
APROBADO \
FECHA: 9
11/14/2015 Lest) S
Funciohuriv Respunsuble Dirgetar Figincicro 4
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Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
. Ejecutora: 5899 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011|011 2015 17104 16930
Tipo Documenic Respaldo Clase Documnento No. No. Expedlente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3708 10336
RPA RT( DEV
Regtatro: DEVENGADO hano de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Maonetaria: | | I
Comprobanta GASTOS Numero Operacidén o
Beneficlario: | 1721984445 |LOPEZ REALPE GINA GABRIELA
DEDUCCIQNES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/11/2015

Funcionario Respunsuble Director Financiery
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I piComprobanteGastos.rdle I
INNQVACION
U. Ejecutora: 9000 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 010 o011 2015 16930 16930
Tipe Documento Respaldo Clase Documanto No. No, Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3708 10336
l
RPA RTO DEV
cl |
R:gsi:::: COMPROMETIDO Glawe do OTROS GASTOS
Cuenta
Banca: Maonetarla; | | i
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Benaficlario: 1721051445 |I..OPEZ REALPE GINA GABRIELA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT IITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 004 730303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Inlerior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA .00
8UB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: LOPEZ REALPE GINA GABRIELA. Pago de subsistencia por traslade de Quito a Tena del dfa 12-09-2015. Levantamienic de antrevisias y

testimenios de lops aclores implicados an los talieres pre-ENES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \
FECHA: £
10/11/2015 ' .

Y

Funcicnario Renpunsuble Dirgetor Finuaciem
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FAS 3 Fit

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

16/05/2015 /

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE La O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Lipez Realpe Gina Gabriela SP3

CIJDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ibarra-Imbabura

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gina Ldpez y Luis Vaca

Nombre del sefior Conductor: Camilo Zambrano

INFORME DE ACTIVIGADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Levantamienic de entrevistas y testimonios de los actores implicados en los talleres pre-ENES dictados a ia comunidad Tena a

través del proyecto de vinculacién con la colectividad.

NOTA

ITINERARID SALIDA LLEGADA
Estos datos se refieran 3l tiempo efectivemente utilizado en el
FECHA -tumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa 12{99'(2015/ 12}09/2015/ residencia ¢ trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
s - — — “institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HorRa  { -osh30 ) [ 17h00>(
hh:mm R ~
TRANSPORTE
TIPQ OE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Aéren, terresire, TRANSPO“TE FECHA HORA . FECHA HORA
maritima, atros) dd-mmm-aaaa F,-' hh:mm ~ dd-mma-asaa hh: mm
Terrestre tnstitucional "\ Quito-Tena - 12/0972015 ]+ oshao |} 1210812015 [y 10000
" A T, A . - - -
Terrestre Institucional Tena-Quito 12/09/2015 | M1shoo | ¥ 12/08/2015 L 17h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

g\\wéwﬁraz

MOMBRE: Gina Lépez

NOTA
£| presente Informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario ia liquidacion se
demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar iz
auterizaclén por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA OE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

- FIRMA OF LA &L JEFE INMEDIAT LA O EL NSABLE DE LA

%UMISMNAD{)

NOMBRE: Lorena A
CARGO: Ge nte del SN

NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGO: Subsecretaria General de Educacidn Superior







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

T; 4 'k/j',- -

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

il /{j,-t

Observaciones:

/

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:.

Elabodracion

O

Revision
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ¢ «
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZATION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS iNSTIFUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmmyaaa) / B 2
POsis0ts 7 E g
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS -, | X AUMENTACION & -
a5 =0 e
DATOS GENERALES : : '_a_ o
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA DEROMINACION: :
Lépez Realpe Gina Gabriela " Analista de Gestién Estratégica [SPS? 2
KCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA LUNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL ssn\nnnk
Tena-Napo. SNNA S,
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hfment FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HO.RA LLEGADA {hhemmj. = -
~ . |~ -
*, 12/09/2015 - "\ 05H30 / N12/0973015 / N 17H00
[GERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: '
Luis Vaca
DESCRIPCION DF LAS ACTIVIDADES A EJECLITARSE:
Levantamiento de entrevistas y testimanios de |gs actores implicados en los talleres pre-ENES dictados a fa comunidad
Tena 2 través del proyecto de vinculacion con la colectividad.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Afrea, LArrastre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA. FECHA HORA
dd-mmm-asde ,blr:ﬁm ‘{dif-;nrmn-nnl hh:mm
— - y v +
T ) -
Terrestre Institucianal Quito-Tena \ 1270972015 | _ostao ¢ 1270972015 |\ -1owoo
Terrestre Institucional Tena -Quito 12/09/2015 |\ 14h00 | \12/09/2015 17100 -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIFO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Pichincha Aharros 2200567250
: FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICIT, A‘I:ITE

O EL SERVIDOR
pez

' I\%RE DE
Gina

MOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ICARGO: Subsecretaria General de Educacion Superiar
Msc. Maria del Pilar Troya

NADORA O 5U DELEGADO
.

Flmﬁ DELA AUTORIDAI:TNO

e}

NOTA: Esta sollcitud deberi & p da para su con por lo
menos 72 horas de al «© lirmi de  los  serviciod
Insthturianales; salvo e caso de que por necesidades institucionales la

Autaridad Nominadora autorice.

{ad ia, tanto la solicitud como la

* De no existic di
autarizackdn quedarin msuhsmentes
« El wforme de Senicios Institucionakes deberd presentarse dentrg del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Fsta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

Mlg!k| Parrefio

Coordinador Administrativo lfﬁfaj'[ciero

obligateria, con excepdon de ks Maximas Autoridades 0 de casos exceprionales
debidamente justificados par 1a Maxima Autoridad o su Delegade.
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Récibide por:

A

WERSION FORMLULARIC MAL ACTUALIZADA 13/06/2013
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