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No. CUR  No. Original
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTCS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3278 9941
|
Clase de Cl d RPA_RTO DEV
Reglstro: COMPROMETIDO Ganto: OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numaro Operacion 0
Beneficiarlo: 0801638719 |ussu ORTEGA ENNY |
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AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY

ACT ITEM

FTE

ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO

o1 o0 000 OO

§30303 1701 Q01 0000 0000

Viaticos y Subsistencias en &l Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

VA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLESTARIO

TOTAL A PAGAR

40,00

40.00
0.00
40.00
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0.00
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SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCICON:

MESIAS ORTEGA E

NNY ALEXANDER, Pago de subsistencia por traslado de Ibarra a Cuito del dia 15-08-2015, recepcion dal material de
los Coordinadores de Recinio de los funcionarios de la zona 1
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

oS L T e
g b e DT
Nro. S0LICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .
16/09/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MESIAS ORTEGA ENNY ALEXANDER ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR
. P
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA COCRDINACION ZONAL 1 Y2

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Cronograma de Actividades

Martes 15 de septiembre de 2015 -

11:30 a 14:00.- viaje Ibarra — Quito

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

- Nombres y Apellidas ™ - . Fune!on ENES Pmncfa »
c;‘z:ﬁﬁz HARO MYRIAN Coardinadora de Recinte | Imbabura RELIJDET_% EDUCATIVA
GORDILLO PATRICIA Coordinadora de Recinto | Imbabura | LYIS ULPIANO DE LA

TORRE

. . UNIDAD EDUCATIVA
OYAGATA AGUILAR SUSANA, Coordinadara de Recinto | Imbabura CUELLAJE

ESTEVEZ ACOSTA ROCIC Coordinadora de Recinto | imbabura SAN FRANCISCO
VILLAGOMEZ ERIKA Coordinadora de Recinle | Imbabura IlIJBT\IF?: D EDUCATIVA
UNICAD EDUCATIVA
MORALES ANDRADE ALBA Coordinadera de Recinto | Imbabura TEQDORO GOMEZ
DE LA TORRE
UNIDAD EDUCATIVA
25;;2?8 VASQUEZ LUIS Coordinadora de Recinto | Imbabura VICTOR MANUEL
GUZMAN
REPUBLICA DEL

RUIZ RUIZ EDISON SANTIAGO Coordinadora de Recinto | imbabura

ECUADOR




IMBAQUINGC BURGOS AIDA
ELIZABETH

Coordinadora de Recinte | Imbabura UNIDAD EDUCATIVA

SELVA ALEGRA

TAMET EMMANUELLE

Coordinadora de Recinte | Imbabura JACINTO

LINIDAD EDUCATIVA

COLLAHUAZO

MONTALVO PINEDA LUIS
MONTALVO

Caordinadora de Recinte | Imbabura

UNIDAD EDUCATIVA
PIMAMPIRO

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

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

ITINERARIC SALIDA LLEGADA J NOTA
B Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
4 FECHA 15/05/2015 15/09/2015 cumplimiento del servitio institucional, desde la salida del lugar de
d-mmm-aaa 4 A residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicia
HORA 130 , 18:30 ) institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
. NOMBRE DE
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA d:Ec"A HORA d:ECHA HORA
terrestre, -mmm- hh:mm -mmm- hh:mm
maritimo, otros) aaaa aaaa
tuci — O : 15/09/2015
TERRESTRE Institucional Ibarra - Quito 15/08/2015 140 105/ 14:00
i . 15408 .
TERRESTRE Institucional Qulto- Ibarra 15/09/2015 16:30 15/05/2015 18:30 y
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a borde o boletos.
—

OBSERVACIONES

£IRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

== —]

NOMBRE: MESIAS ORTEGA ENNY ALEXANCER

CARGO: ASISTENTE EQUCACION SUPERIOR

y

NOTA
£l presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
de} cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard € incluso de ne presentario tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacion por esctitc de la Maxima Autoridad o su

Delegado

FIRMAS DEAPROBACION N\

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD CEL

SERVIPORCO ISIONADO

FIRMACE LA Q FE INMECIATO, DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

NOMBRE: (MASANCHEZ

CARGO: DIRECTORA OF EDUCACION SUPERIOR ¢

NOMBRE: MGS. DANIEL s!ﬁm?

CARGO: COORDINADOR ZONAL 1y 2 J
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC) ﬁ@g\:s o ( '
2 m- T
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOUCITUD (¢d-mmm-aaaa} = r:: % C/: \ - :
14/09/2015% = g — :
c e o . -]
= - o
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTA chN .;‘
;“. AAL
_ DATOS GENERALES S 2
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENCOMINACIGN: E
MESIAS ORTEGA ENNY ALEXANDER ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR ~
CILUDAD - FROVINCLA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ) ROMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR -
QUITO - PICRINCHA e DIRECCIAON DE EDUCACION SUPERIGR
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hh:mm)] FECHALLEGADA [dd-mmm-2822) | HORALLEGADA (hh:mm)
15/09/2015 .- 11:30 15/08/2015  ~ 18:30
V4
KERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ROMEL SALAZAR, ALEXANDER MESIAS, MARIA LUISA MONTESDEOCA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Recepcidn del material de los Coordinadores de Recinto de los funcionarios de lazona l
Capacitacion del Coordinador Regional
TRANSPORTE
TIPODE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adren, terrestie, imatiting, TRANSPORTE RUTA
otros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-23aa hh:mm dd-mren-2232 hh:mm
Ttuci — Qi 15/09/2015
TERRESTRE Institucional |barra — Quito 15/09/2015 . 11:}0 f0s/ 14:00
tuci i ' - 1570372015
TERRESTRE (nstitucional Quito-Ibarra 15/09/2015 | 16:30 10/ 18:30
’
ol
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD: TIPQ DE CUENTA: MNo. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS
FIRMA DE LA O EL SEFE
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
|
N 1 - T aﬁ .
NOM'B{E BE LA O EL SERVIDOR - CARG%’?‘CB;;R%T::\H ?g:.zm .
MESIAS ORTEG:}"ENNY ALEXANDER
HOTA: Esta solicitud deberd sar p de para su & ién, con per lo
menoa 72 horax de antiipackn al cumplimiento da  los  servicios

institucionales; aalvo ol caso de que por necesklades institucionsles b

FI+IA DE I.AAU"I;)RIDAD NOF\DOR&OSU DE#GW

s i

P billdad
On no existir [ [} [}

auterizacidn quedardn insubsistentes
El informe de Serviclos Insttucionakes debers presentarse dentro del
wrming de 4 dms de cumphido el sarvicie insbituconal

tante l solicitud como la

NOMBRE: MIGHEL PARRERD
ARG coonm#un % GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERG

-

E:u pmhuhndo concader servicios Institucionales durante oy dias de descanso
, COR peldn de las b Autoridades o de casas ancepolonabes
debldlmenu JustHlcados por la Maxima Autoridad o su Calagade.







