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COMPROBANTE DE PAGO

No. CUR:

2015
14948

Enridad: 159-9999-0000

T¡po Reglstro: DEV

SECRETARIA DE EDUCACION
IECNOLOGLA E INNOVACION

SUPERIOR CIENCIA
PLANTA CENTRAL

65 00

0,00

Déd!cción Pr*upuestarlá:

65,00

000
0,00

65.00

E€rado: APROBADO Doicripción:

Cueñta f¡onota a No.r 1013356526

Leon Agliera Karlá Denise

Guamoto-Chimbo.azo,! sila
y.elnrón con los a ca des de

subslstencra del 4 déaoosloe.colta v
a les instaacones del .slilulo de Lataclnga

aprobado por T€soretia Eñtregado alEcE

SI SI sl

Descripción do l! Fuénte
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Iipo Docuñenlo Respaldo
lNo 

Eteédienr€ 
|

;OI'PROEAI{TESAOMII{ISTRATIVOS DE GASTOS -rouroaclor oE GAsTos

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N,PB't DESCiIPCION MONTO

55 00 00r 730303 1701 001 0000 0000 Vlal¡cos v Subsisbnclas eñ élhtenor 65 0o

65.00

0.00

65,00

o,oo

0.00 /
65.OV/'

IOTAL PRESUPUESTARIO

su6 - fofal

RETENCIOI{ESIVA

TOIAL DEDUCCIONES PRESUFUÉSTARIO

soN: SESENfA Y CINCO OOLARES

DESCRIPCION:
Latádngá y reúnón @n lot ar.ad.r d. Cob y Guañoló

,:. ;]

OATOS APROBACION

REGISTRADoI

APROBADO

FECHA.

08t10t2015





BANTE UNICO DE REGISTRO
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I 9999ISECRET^RI^ DEEDUCACION SI'PERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E II I I NO LUX NO U.|g'NAII
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fpo Documenlo Respaldo
lNo. 

Exe€dieñ'e 
I

:OMPROBANIE6 AOMINI6TRAT JourDActoN DE oasfot t*l

0

IEO¡I AGUIIERA KARLA DEIIISE

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UBG Ff€ ORC N. Pó'T DESCR¡PCIOI{ üoNTO

0055 OO1 730303 1701 001 0000 0000 Viali@s v SubsFtenc as en e lñter¡o. 65 00

65,00

0,oo

05.00

o.oo

0.00

65.00

IOTAL PRESUPUESfARIO

SUB. fOfAL

RE¡ENCIONESIVA

fof AL DEDUCC¡O¡{ES PRESUPUESTARIO

SESENTA / CINCO DOLARESsoN:

DESCRIPCION: L.on AcuiléÉ Kara Deñ'ss, sub.islónca d.ra d. ¡gorio on colt¡ v GuátuL_ch'ñbÓdo visitd a l¿e in

3s d€ cort¡ y Gu¡ñoi.

ESTADO

APROBADO

FECHA:

06t10t2015
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INFORM€ DE SERVICIOS INSTITUCIONALESl.r ' ;-
¡rro. sciucruo o¡ ¡uroRlzAclÓN PARA

CUMPLIMIENTO DT SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME (dd'mmm-aeaa)

o6-98'201s

DATOS GENERALES

¡PtTTIOOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Karla León

PUESTO QU€ OCUPA:

Gerent€ lnstitucional 2

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAI-
ColtaYGu¿nol€ Ch'mbor¿zo

ñtusne o¡ rr ur'ro¡D a tA QUE PERfENEcE LA o
EL SERVTDOR fJ- .!l.1 ' 'rl- J3-'re}
subséct€taría de Fo.ñ¡ción fécnicá, Tecrolólic¿, Artes. Múrca t
Péd¿ro.i¡

SERVIDORE5 QUE ]NTEGRAN EL SERVICIO INS-TITUCIONAL:

K¿ra Leóñ YGdlo Nrn¿

Descr¡oción de Activ¡dades tlecutáoas:

tr¡a.te. o¡ de ¡sosto ¡o¡:
05roo a 07:30 Tr¿lado detde Quitoá Latacun8a

o7r3o ¿ 08;10 visita allnstituto d¿ Latacunga

08:10 a 10:00 viále a colta

1o:ooa 13:OO ñe!nión coñ elalcalde de Colt¿, Rector del lSPEDla Y comLr nidad ¿stud¡añt¡l

13rOO a 14:00 Viaie¿ GLr.mote

14:Ooá 16:00 Reunión€on Alcalde de Glamot€ vsu 8'upo dtréctrvo

16130 a 21:00 Rétotño a Quito

Productos Alcantados

V¡sitar las instalac¡ones del Inst¡tuto de Latacunga'

ab¡lidades con los Alcaldes de colta y Guamote

NOfA
E'tós datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residenci¿ o trabaio habituales o del

cumplim¡ento del servicio iñst¡tucional se8ún sea el cáso

ha<ta su lleS¿d¿ de estos srtros

ITINERARIO SAI.IDA LICGAOA

FECHA

dd-mmm-aaa
04-oa-20r5./ 04-08-2015

HORA

hh:mm
O5iO0../' 21:00

TR

RUfA

ANSPORTE
SAIIDA ILEGADA

FECHA,, HORA tEctlA HORA

05h00

08h10

a4loal2015 07h30

10h00

04/03/¡015 !3h00

;*,ñ

NOTA:En c¿so de haber utilizado transporte público, se del

-

RVACIONES

r¡ament€ los p¿see a bordo o b

flnrrt¡ Ot L¡ O et S¡nVlDOR COMISIONADO NOTA



Gerente Inst¡tuc¡onal 2\t

El presente inforñe deberá presentarse dentro' del
térmrno de 4 días del cumplifhiento de servrcros
institucionales, caso contráio la liquidación se demorárá e
incluso de no presentarlo tendría que restituif los valores
percibidos. Cuando el cumolim¡ento de serv¡cios
¡nstituc¡onales sea super¡or elñúm€ro de días autorizedos,
se deberá ¿djuntar la autorización oor escr¡to de la
lvláxima Autoridad o su OeleSado

FIRMAS DC APROBACION
FIRMA DE L RESPONSAELE

L SERVIDOR COMISIO

,U LL.

)El.a UNtDAD

'fo

\

INMEDIATO DE LA O EL

DE TA UNIDAD

FIRMA DE LAO EL.IEFE

RTSPONSABI.E

/t
(

\-NOMBRE: Galo Nina
Subsecretario de Formac¡ón Técnica, Tecnoló8ica,

Artes, Música y Pedago¡ía

NOMgRE: Ma. de¡ Pilar froya
CARGO: Subsecretaria General de €ducación

Super¡or.



100%
MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

vrAncos
SUBSISTENCIAS

ALIMENTACIÓN

PEAJES

IRANSPORTE

COMBUSfIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR f ,/
Obaeruaclones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARTAT

(

Ela{raclón

i
Rev¡6¡ón
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sOUOTUD DE AUTORIZACIóN PARA CUMPUMIE$f O DE SERVICIOS II{Sf ITUC¡ONAI,ES

,'.
?rl01l2or5,/

DAIOS GEf{ERAL€S

Ka¡tá León Gere.te l1íitit!cioñat 2

Cotra yc!añote - Chiñbo.a¿o

cEúo¿simÁ 

-

5ubtecret¡rid de Form¿crón téc4(¡, Tecnotó8ic¡, Aner,
Mút¡c¿ V pedaso¡ía.

,.lrHom 5! ú rh¡ 6nr

u/oa/2o15 ' os:oo ./

AUT5 A UELU IAIi5t
Mañer 0.4 dé á.oiro 201s
05:00 ¿ 07:30 T.esl¡dodesde quito a Láta.un8a
07:30a 08 10 Visita_alhstituto de Lat¿cuñga
08:10a 10:00 v¡4e a Cotr.
10:00 a 13:00 Re!ñiónconelAtc¿tdedeCotta,Rectorde|spEDtBycomunidadesrudi¿ñtit.
13:00d 14:00 v¡¿j€ a G!.f¡ote
14 00a 16:00 Reunióñcon Atc¿lde de Guañoté ysu grupodirecttvo
16:30a 21:00 Retor¡o a Quito

rRANapoRr€ 

-
RUTA

sAltOA LIEGADA

FECHA HORA FECi{A HOF'A

*1,:tátzoty' 05hcó a4loa/2ats

04rc8/20rs

Mloa/2a15 unztzoy/
DATO6 PA¡A TRAN'FERCNCIA

r0.t3316526
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DE tA O ElSERyDOR SOIC|TA ÍE /,/mMA 
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