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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
instituclen: 159 ISECORETARM DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECHOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos. rdle
NNOVACION
U. Ejecutora: 9999 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  Nao. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 o011 o1 2015 17109 16934
Tipe Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expedlente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20153709 10338
RPA RTO DEVY
Clase d
Registro: DEVENGADO Glase do OTROS GASTOS C T 11
Cuenta
Bancoa: Moanetaria: I l |
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Baneflciario: | 1721981445 |LOPEZ REALPE GINA GABRIELA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG spP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION . MONTO
55 o 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: LOPEZ REALPE GINA GABRIELA. Pago de subsistencle por traslado de Quito a Ambalo del dia 09-09-2015, Levanlamiento de

antrevislas y tastimonios de 108 actoras implicados en ialleres pre ENES

17 NOV 2015

[ tos <
Recibido por:.. Al d\:‘a':’ ............ -
PPN
Hora: OF: 0
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ’Q
FECHA: p 9/
1111112015 ! el ;
Funeionariv Responsahle Diregtor Financiery




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

—

Instituclen: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGLIA E [ Raporte tptComprobanteGastos.rdic
INNOVACGION
U. Ejscutora: 9999 | SECRETARIA DE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 309 16934
Unld. Desc: o000 011 [OM1 2015 17
Tipo Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3709 10338
RPA RTO DEV
o DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cusnta
Banco: Monataria: | I l
Comprohante GASTOS Numero Operaclén 0
Bensficlario: 1721881445 |LOPEZ REALPE GINA GABRIELA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA;

11/11/2015

Funcienariv Responsatle Direvior Financiern




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO.

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I rptCompmbanteGaslos.rdch
INNOVACION _
U, EJecutora: gogd | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 jou 2015 16934 16934
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBDANTES ADMINISTRATIVOS OE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3709 10338
l
RPA RTO DEV
Roonte: COMPROMETIDO Close de OTROS GASTOS C T T 1
Cuanta
Banco: Manetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numaro Operacion bl
Bensficiario: 1721981445 | LOPEZ REALPE GINA GABRIELA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM uBG FTE ORG HM.Prast DESCRIPCION MONTO
55 00 oM 004 730303 1701 001 0QOQO 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: LOPEZ REALPE GINA GABRIELA. Pago de subsisiencia por traslado de Qulio a Ambato del dia 08-09-2015. Levantamiento de

entrevistas y testimonios de los actores implicades en lalleres pre ENES

"DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA.:
10/11/2015 |
FuRcionans R&unﬂabl: Director Fipangiers
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3 . « INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
2SS~ 37T

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTHTUCIOMNALES

\

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

15,{9'9’)2015/

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Lépez Realpe Gina Gabriela 5P3

Ibarra-tmbabura

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERWDOR
SNMNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gina Ldpez y Luis Vaca
Nombre del sefior Conductor: Camilo Zambrang

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Levantamiento de entrevistas y testimaonias de los actores implicados en los talleres pre-ENES dictados a la comunidad 5alasaca a
través del proyecto de vinculacidn con la colectividad.

NOTA

ITINERARIQ SALIDA LLEGADA
\ - Estgs datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA AT | _<Umplimiento del servicio institucional, desde 1a salida del lugar de
dd-mmm-aaa 09/09/‘_"__0;‘5 Q9/09/201§// residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
/’/_,_____ T =T Iz " L institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA [ \osh3o Cgs_nm})/
hh:mm I T
TRANSPORTE
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA =
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) Iy do-mem-aass _/1|'h:lr|u| demmm-aaaa hh.mm
Terrestre Institucional Quit-Ambato [N 0000015 K. gsnso A7 bessszors | D 11m30
Terrestre Institucional Ambato -Quite . 09/09/2015 | “wgsho0 [ 09/09/2015 T\ 18h00°

boletos.

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

QOBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD

—

"WOMBRE: Gina Lopez

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro dei término de 4 dias del
cumplimlente de serviclos institucionales, caso contraric |a liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autarizacion por escritc de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE AFROBACION

FIRMA DE L& © EL RE

NSABLE DE
COMISIONA

DAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE tNMEDRTO D EL RESPONSABLE DE LA

O/l/_{_du

NOMBRE:
CARGO: G

NOMBRE: Msc. Maria de! Pilar Troya
CARGO: Suhsecretaria General de Educacidn Superior
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100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

£ 40..

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTAR

1A:

Eldbor

ion

Revision
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES f-—\ Tk 9‘\,
iR ]
o= L
Wro. SOLICITUD BE ALTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DF SERVICIOS INSTITLUCIONALFS FECHA DE SOLICITUD [dd-n‘rrgm-aaaa] , B é {‘: ' : o
94}05;‘2015 / o "l A
i ? ¢
2 N
VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION H I~
L]
L} J—
DATOS GENERALES X . _:
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA DEKORMINACION: - s o= 5
Lopez Realpe Gina Gabriela Analista de Gestion Estratégica {SP3) .. o
. ]
CIUDAG - PROVINGCHS DEL SERVICHD IMSTITUCHONAL INOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDDR ' =
Amhbato-Tungurahua SKNA :] ¥
" '.SALPDA (hhemm} FECF_IAI.LEG&D& |dd mmm-aaaa) HDRA!L_LEGIKDA [hh:rmi) - :f _-2;:
12H00 /

FECHA SALIDA {dd-rmmm-azaaa)

i

~1 "/ -
\ 09/09/2615 -~

\ 09430

N\ 09/09/2015

BERVIDORES QUE INTEGRAN LIOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Luis Vaca
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
Levantamiento de entrevistas y testimonios de los actares implicados en (os talleres pre-ENES dictados a la comunidad
Salasaca a través del proyecto de vinculacién con la colectividad,
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | nOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atcos) FECHA HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa khgmtn | ddmmm-aasa hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Ambata \09/09/2015 Xoonsd” 09/09/2015 |« 11H30
Terrestre Institucianal Ambata -Quito 05/03/2015 |- 16h00 | No9j09/2015 \ 1800/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBAE DEL BANCO: TG DE CUENTA: Ne. DE CUENTA.
Banco Pichincha Ahorros 2200567250
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SDLICITW E

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

ell.

NOMBRE DE LA Q EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

KCARGO: Subsecretaria General de Educacion Superior
con por ko

/NWBRE DE LA O EL SERVIDOR
\ Gina Lopex

Msc. Maria del Pilar Troya
NOTA: Esta solicitud dehera ser p da para su Autorizaclin,
menas 71 horas ¢ anticlpacdn al cumplimiento de ks setvidos

FIRM.

instituclonakes; salvo &l caso de que por necesidades Institucionales la

tanta la solicitud como la

PErTIEY

+ De no existir

] 5

n( DE LA AUTORIDAD NOIfIINA%ORA 0 su/oéisGAno
\ A

avlerizacin quedardn insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido &l servicio institucional
Esld prohibido conceder servicos institucionales durante los diss de descanse

idad o su Deb

obligatorio, con excepcsn de [as Mdximas Autoridades o de casos excepoonales

debidamante justificadas por la

~Toordinagior Administrativo Financierg_.—

VERSION FORMULAR IO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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