COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 SECRETCAFSA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA £ | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic J
INNOVACION
U. Ejecutors: 9949 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Originai
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 |010 2015 16234 16080
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3277 9939
Clase de I d RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gaae de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Meonstarla:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario; 1002432209 |MARIA LUISA MONTESDEQCA TERAN I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Praat DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000  0QQD  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 4G.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: MONTESDEQCA TERAN MARIA LUISA, Pago de viéticos y subsistencia por traslado de Ibarra a Quito , recapcién de maleriales de los

Coordlnadores de Recinto de los funcionarios de la zonat
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 159 %E:g\f::lﬂm DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc I
1 ON
U. Ejecutora: 9099 | SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Facha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNQVACION - PI:I\NTA CENTRAL
Unld. Dasc; 0000 023 010 2015 16080 16080
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBAN?ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQWDACION DE GASTOS 20153277 9939
I —_ —
Clase de i RPA RTQ DEV
R::I:tro: COMPROMETIDO G:;l:fh QTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monstara:
Comprabants GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficlario: | 1002432209 | MARIA LUISA MONTESDEOCA TERAN I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 Of1 530303 1701 00%  00QO 0000  Viaticos y Subsisiencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA a.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEGUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MONTESDEQCA TERAN MARIA LUISA, Paga de viaticos y subsistencia por traslade de lbamra a Quito, recepcian de materiales de los

Coordinadares de Recinto de los funcionarios de la zonal
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—ESTADO ﬁeslﬁrﬁﬁ}o: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/10/2015 |
Ty Fulgéiomrio Responsable Director Finaneicra
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P - INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
25 301

Nro. SQLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCICNALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

16/09/2015 ~

DATOS GENERALES

APELL - R
LDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

MARIA LUISA MONTESDEQCA TERAN ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR

CiIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACIGON 20NAL 1 ¥2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ROMEL SALAZAR, ALEXANDER MESIAS, MARIA LUISA MONTESDECCA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Cronograma de Actividades

Martes 15 de s;gg’tiembre de 2015
11:30 a 14:00 - viaje lbarra — Quito

14:00 a 14:30.- recepcién del material de los siguientes funcionarios: -

. ‘Nombies y Apellidos . | -Funcion ENES rovinoki | .- Luga
ALVAREZ HAROQ MYRIAN . . UNIDAD EDUCATIVA
VIVIANA Coordinadora de Recinto | Imbabura APUELA
GORDILLO PATRICIA Coordinadora de Recinto | imbabura ';‘gsRUELP'A”O DELA

) . UNIDAD EDUCATIVA
OYAGATA AGUILAR SUSANA Goordinadera de Recinto | Imbabura CUELLAJE
ESTEVEZ ACOSTA RCOCIC Coordinadora de Recinte | Imbabura SAN FRANCISCO
VILLAGOMEZ ERIKA Goordinadora de Recinte | Imbabura ILI’BTF?AAD EDUCATIVA
UNIDAD EDUCATIVA
MORALES ANDRADE ALBA Coordinadora de Recinto | Imbabura | TEOPQRQ GOMEZ
DE LA TORRE
UNIDAD EDUCATIVA
EEEE’;% VASQUEZ LUIS Coordinadora de Recinto | Imbabura | VICTOR MANUEL
GUZMAN
. . REPUBLICA DEL
RUIZ RUIZ EDISON SANTIAGO Ceordinadora de Recinte | Imbabura ECUADOR




IMBAQUINGC BURGOS AIDA . . UNIDAD ECUCATIVA
ELIZABETH Coordinadora de Recinto | Imbabura SELVA ALEGRA
UNIDAD EDUCATIVA
TAMET EMMANUELLE Coordinadora de Recinto | Imbabura JACINTO
COLLAHUAZO
MONTALVO PINEDA LUIS . . UNIDAD EDUCATIVA
MONTALVO Coordinadora de Recinte | Imbabura PIMAMPIRO

14:30 a 16:30.- Capacitacién Coordinadores Regionales CIESPAL

16:30 a 18:30.- Retorno Quito — Ibarra

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 15/09/2015 15/09/2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde ia salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 11:20 18:30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm T
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
. NOMBRE DE FECHA FECHA
{aereo, TRANSPORTE RUTA dad HORA HORA
tercestre, “mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
maritimo, otros} aaaa . aaaa
ituci — Qi 15/09/2015
TERRESTRE Institucional Ibarra - Quito 15/09/2015 130 - 109/ 1400 |
i i 15
TERRESTRE tnstitucional Quito-barra 15/09/2015 16:30 15/09/20 . 1830

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblice, se deberd adjuntar abligatariamente los pases 2 bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

i

i
.

NOMBRE: MARIA LUIg; MONTESDEOQCA
CARGO: ASISTENTE EDUCACIGN SUPERIOR

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, case contrario la
liquidacion se demecrard 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 deberi

adjuntar la autorizacidén por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

N

FIRMA DE LA O EL RESPONSASBLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMIIONADG

FIRMA DE LA G EL JEFEI TO DE (/0 EL RESFONSABLE DE LA

D

NOMBRE: IMA SANCHEZ °
CARGO: DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR

NOMBRE: MGS. DANIEL SUAREZ ]
CARGO: COORDINADCR ZONAL 1y 2
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Maria Luisa Montesdeoca Terin
* L . |

Asunto: Capacitacién Coordinadores Regionales

Ubicacién: Quito

Comienzo: martes 15/09/2015 11:00

Fin: martes 15/09/2015 18:30

Periodicidad: (no disponible)

Estado de la reunién: Aceptada

Organizador: Ima Sumac Sanchez De Cespedes

Asistentes necesarios: Maria Luisa Montesdeoca Terdn; Enny Alexander Mesias Ortega; Romel Cornelio Salazar
Salvador
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FECHA DE SOLICITUD (dd-memm-aaaa)

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 5
— &

L e o

A A2

=

2

Firo, SOLIQTUN DF AUTORIZACKON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |NSTITUCIONALES

-~ "14/05/2015

ALIMENTACION

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X

DATOS GENERALES

PULSTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
IVIONTESDEQCA TERAN MAR[A LUISA

ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR

HOMBRE DE LA UNIDAD & LA QUE PERTENECE LA O EL SERY(DOR
DIRECCION DE EDUCACION SUFERIOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

FECHA LLEGADA {dd-mirim-aaaa) HORA LLEGADA |hh;mm}

FECHA SALIDA (dd-mmm-saaa) HORA SaLIDA thh:mm)

18:30

15/09/2015

15/09/2015 11:30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

ROMEL SALAZAR, ALEXANDER MESIAS, MARIA LUISA MONTESDEOCA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Capacitacion det Coordinador Regional

Recepcidn del material de los Coordinaderes de Recinto de los funciaparios de la zona 1

TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA

NOMBRE DE RUTA

TIPO DE TRANSPORTE
TRANSPORTE

[Réreo, tereestre, mariting,
otros)
tbarra — Quito

HORA

hh:mm

FECHA

do-mmm-asaa
201
15/09/. 5 1400

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-asaz

15/05/201% 11:30

Institucional

TERRESTRE
Quito— |barra

15/09/2015 1530

15/05/2015 16:30

TERRESTRE Institucionat

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPC DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANED:
GUAYAQUIL

" DEaua\ 24803729
DIATODELAQEL

FIRMA DE LA O EL SERVIOOR SOLICITANTE

AHORROS
FIRMA DE LA Q EL JE )
RESPONSABLE DE NIDAD

7 1 ROMBRE: DANIR] sUAREZ
‘ NCMERE Of L O EL SERVIDDR -~ CARGO: CODRDINADDR 20NAL 1

! MARIA LUISA MONTESDEQCA

NOTA: Esta soliciiud deberd 387 d para su i6n, con por lo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM 0 SU DELEGABO menos T2 horas de ¥n  at ; de los servkios

: : il\!ﬂlul:lﬂ'llllﬂi, salvo =l casa de que par nacesidades [nstitucionales fa

h dora sutorice.
s De no existir disponibilidad p ia, lantg la sobettod como
idn quedardn insubsi

4 | WL)ML

. e

= € Infuorme de Serviclos Institucioneles deberd presantarse dentro daol

terming de 4 dias de cumplido el servi¢lo InsUtucional
durante los dias de descanso

ko 6 d

Estd p 1
obligatorlo, con exgepcion de s Mékimas Autoridades o de casas excepcienales

Horg:

|
I OMBRE VhGUEL PARRERD

CARGO; COORDINADGR GEN’M&#TN() FINANCIERD

L
3
-

detndamente justilicades por Ia Maxima Aularidad o su Gelegade
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