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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3276 9936

Clasa de Cl d RPA_RTO DEY

Registro: DEVENGADO Giann de OTROS GASTOS

Cuenta

Banca: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numaro Qperacién 0
Beneficiaric: 0917235550 |ERAZQ MARCELA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 o0 000 001 530303 1704 001 0000  0QO0O Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPGCION: ERAZO PALOMEQUE GEOVANNA MARCELA, Pago de subsistencia por frasiado de Guayaauil a Guaranda del dia 10-09-2015, taller de

artivaiacion academ|a-gmpresa
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUOACION DE GASTOS 2015-3275 9936
1
RPA RTC DEV
Clase d
Regisiro: COMPROMETIDO Claze e OTROS GASTOS
Cuenta
Bango: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Baneficiarle: 0917235580 | ERAZO MARCELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT TTEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 01 0000 0000  WViaticos y Subsistencias en el Intarior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40,00
VA 0.00
5UB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 4.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ERAZC PALOMEQUE GEOVANNA MARCELA, Page de subsistencia por traslado de Guayaquil a Guaranda dal dia 10-09-2015, taller de

artivulacion academia-empresa

DATOS APROBACION
ESTADO RE RADD: APROBADO:
rr 7
APROBADO
FECHA:
23/10/2015 ,
\\Q Funcionaria Responsabic Director Financicra
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PSENEERE INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTOR{ZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFCRME
SERVICIOS INSTITUCIONALES 14/09/2015 o
SENESCYT-GYEDCTIS-2015-D387-M)
' DATQS GENERALES
APELLIDDS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ERAZO PALOMEQUE GEOVANNA MARCELA~ COMUNICADORA SOCIAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIDOR
Guaranda - Provincia de Bolivar COORDINACION ZONALS - 8

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: AMALIA QUINTERO, VICENTE VILLEGAS, GEOVANNA MARCELA ERAZO Y MIRELLA

CARINA CANIZARES. Conductor: Oscar Naranjo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades realizadas:

s Serealizé convocatoria a medios de comunicacion al taller de articulacién academia-empresa, organizado por la Coordinacion Zonal
5y &, en Guaranda, provincia Boivar. 5e recibid y acompano a los medios,

* Serealizd la cobertura pericdistica del evento, tanto para la pagina web de (a institucidn como para las redes sociales.

*  Seapoyd en temas logisticos del evento, la atencidn a los presentes y la presentacisn del evento,

N SALIDA - LLEGADA
FECHA 1
P
dd-mm-aaa 10/09!_2015 10/09/2015 NOTA
HORA, o .| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el |
hh:rmm 05HoO < 09HOG - cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
FECHA - -fesidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
dd-mm-aaa 10/09/2015 10/09/2015 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
HORA
hh:mm 14H30 18HDO
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA —
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmim-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehicula Institucional
TERRESTRE Chevrolet DIMAX GUAYAQUIL-GUARANDA 10/09/2015 0SHOO. 10/09/2015 O9HOC
GEA-1443
Vehiculo institucional L ]
TERRESTRE Chevrolet DIMAX GUARANDA-GUAYAOUIL 10/09/2015 14H30 10/09/2015 18HOG
GEA-1443

NOTA: En case de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente 1os pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

A Cheeth é) w08 [

NOMBRE: ERAZO PALOMEQUE GEOVANNA MARCELA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrarig Iz liquidacidn se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimerc de dias autorizados, se deberd adjuntar Ia
autorizacién per escrito de la Maxima Auteridad o su Delegado

FIRMAS D/

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD OEL SERVIDOR
COMISIONADO

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

YLt

NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE
CARGO: COORDINADORA ZONAL 5 Y 8, Subrogante

NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE
CARGO; COORDINADORA ZONAL S ¥ 8, Subrogante
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SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

IAMALIA QUINTERO, VICENTE VILLEGAS, GEQVANNA MARCELA ERAZO ¥ MIRELLA CANIZARES. Conductor: Oscar Naranjo

CESCRIPCION DE LAS ACTIWVIDADES A EIECUTARSE

e Se realizé convocataria a medios de comunicacion al taller de articulacién academia-empresa, organizado por ia Caordinacion
Zonal 5 y 8, en Guaranda provincia Bolivar. Se reclbid y acompafio a los medios.

» Sarealizé I3 cobertura perioglstica del evento, tanto para la pagina web de la institucidn como para las redes sociales.

« Se apoyd en temas logisticos del evento, la atencién a los presentes y la presentacicn de! evento.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestie, marltima, TRQNSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-sdda hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Vehiculo ®
institucicnal GUAYAQUIL- ) PRSI o .
TERRESTRE Chevrolet GIMAX GUARANDA 10-09-2015 05:00/ 10-09-2015 09:00
GEA-1443
Vehiculo . B
institucional GUARANDA- . -
TERRESTRE Chevrolet DIMAX GUAYAQUIL 10-09-2015 14:30 10-09 2015/ 18:00
GEA-1443
i DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMSBRE DEL BANCO: TIPD DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AMORRO 1038944499
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIBMA DE LA O EL SERVIDOR SOI.IC“' ANTE . SOLICITANTE )

Moweb. Zaos €

P

GEOVANNA MARCELA ERAZO PALOMEQUE
COMUNICADORA ZONAL

T

¥ oauuna Huavamave
COORDINADORA ZONAL 5 Y 8. SUBROGANTE

FIRM* DELA AUTOR!DAD\JOMI\WADORA O SU DELEGADO
£ | .

" NOTA: E3ta solicitud deberi sar presentada para su Autorizacién, con par 1o mencq
L2 hores de anticipacksn sl cumplimients de los serviclos InstHucionales; salvo ¢

| ,y VAR
w4 RN
= ‘i. 1. W ;yﬁl ,1169 'L/

aso de qua por necesided s la Rutaridad Nominadera auterice.
De no axistr di oilidad
quedardn insubsiyLentes

informe de Sarvicios tnstituclonales deberd presentarse dentro del términe ded dlsy
e © lido el 1ervici InsUtucional

p ia, tanta L i como la izaclon

“~ MIGUEL[EDUARDY PARRENO DAVILA
Coordinador Administrativo Financlero

st prohibidn conceder servicios mstitucianales durante fos dias de descamo
bbligatorlo, con excepchdn de lat Maximas Autoridades o da casos exkcepcionaka s
Webidamenta jusiiicados por ta Midulma Auteridad o su Oelegado.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALESS & “?i}:”
Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS % § 2 ~E
INSTITUCIONALES FECHA DESOUCITUD /§'I 2 £ N )
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VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X|  AUMENTACION B o )
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DATOS GENERALES oW '

. ey . &

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA-DENOMINACION: $¥0 o

ERAZO PALOMEQUE GEOVANNA MARCELA COMUNICADORASOCIAL = %
CILDAD - FROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL WOMBRE OE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVWY\ % e
Provincia de Bolivar COORDINACION 20NAL 5- 8. .~ > =
. ® 9
FECHA SALIDA {dd-mmm-ssaa) 'KORA SALIDA {hh:mm] » FECHA LLEGADA (dd-mmm-3sa0) | HORALLEGADA (hhimrm) o I
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