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COMPROAANTE DE PAGO

E¡ercicio:2015Entldadr159-ggggOOOOSECRETARIAoEEOUCACIONSUPERIORCIENCIA
No. CUR: 15675 Tipo Regisro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 40 00

lvA: 0 00

Oeducción Presupuesta.ia:

40,00

000
0.00

fotalliqu¡do Pagar: 40,00

GUALPA GUEVARA ALEXANDRA ELIZABETN. PA9O dE SUbS¡SICNCL¿ POT

kasladó de Quito a Cuenca deldla 06 03_201s.re!nió. en 1a universidad

Esrado: APRO BAOO Descr¡pción: Esblat de Cue@ par¿ c ee¡e de conlraros de nivetac óñ,

cuenta Monetar¡a No,: 9149109

Aprobado por fesorer¡a Eñtregado alBcE
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D€clpción d. It Fuenl.

NO PRESENTARETENC ONES

Cód'gó NóñbE
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uñivers'da¿ Esr¡r¡ de cúée oára c aefá de coñúalos do ñrv6r¿cióñ.
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DATOS APROBACION
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DATOS APROBACION
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INFORME DE 9ERVICIOS INSTITUCIONAI.ES

N¡o, SOLICITUD DE AUTORIzAcIÓN PARA
CUMPLIMIENTO DT SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm aaaa)

\ tolor/..*
OATOS GENENALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

. ,, aoaa hnHerio
. aoaa óReE*rEs

Labordles

Ana st¿luridico2de SNNA

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

SISTEMA NACIONAL OE N]VELACION Y ADMISION

a Secretaría de
Educaciir Super¡or,
Ciencia y Tecriología

\ Gua pa c!."r¡ar€xand@ E D¡b€th

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

\ Luenca

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INsTITUCIONAL:
Aexandr¿ Guálpa, (ar a Mmndá.
Nombre del señor Conductor:

INFORME DE ACTIVIDAOES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Real¡zadas:
Reunión con las autoridades de ra universidad Estatar de cuenca para cierre de contratos n¡verac¡ón.
Productos Alcanzados:
Reunión con la autoridades de ra universidad Estatarde cuenca para cierre de contratos de niveración.

rrl!!!4!t9
FECHA

dd-mmm aaa

FIRMA DE I.A O EI. SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
tstos datos se refieren at tiempo efectjvamente utitizado
en el cumplimiento del servic¡o institucionat, desde ta
sal¡da del lugar de residencia o trabajo habituares o oer
c!mpli¡¡iento del serv¡cio institucional se8ún sea eJ caso,
hast¿ su llegada de estos sit¡os.

TRANSPORTE

OBSERVACIONES

NOTA
El presente informe deberá presentarse dent¡o del
término de 4 dí¿s del c!mptimicnro de servrcros
instituc¡on¿les/ caso coñtrario ta tiqu¡d¿c¡ón s€ oemorara e
incluso de no presenta¡lo teñdría que restituir los valores

HORA

NOTA: En caso de haber utili¿ado transporte púbiico, se deberá adjuntar obligatoriamente tos pases a
bordo o boletos.

RUTA

f

4

6'asosto 20f

FECHA HORA



percibidos. C!ando el cumplimiento de serv¡c¡os
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MIEMEROS OTL GABINETE
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