COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECHNOLOGIA E I Reponte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U, Ejecutara: 9955 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA € Fecha Elaboracion No. GUR  No, Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Pesc: 0000 023 0g 2015 14282 14173
Tipo Dosumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTQS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3036 B838
RFA RTO DEV
Cl d
Registror DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I Monetaria: l | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién )
Beneficlaria; 0103682522 | LEON AGUILERA KARLA DENISE _J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
55 00 o004 001 730303 1701 001 000D 0DDC  Viaticos ¥ Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 ,
TOTAL A PAGAR 195.00 /
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: LEON AGUILERA KARLA DENISE: Pago de viticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, tos dias del 24-08-2015 al 25-08-

2015, traslado y particlpacion de visila de auteridades a instituto superiar

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADOQ: APROBADO:
APROBADO / [i;
FECHA: y e
23/09/2015 /
|"uncion{ariu Responsable Director Fimug gy
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SEGRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA € [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVAGION
| U. Ejecutora: 9905 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENGLA TECNOLOGIA E Fecha Elaberacian No. CUR No. Original
i INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
‘ Unid. Desc: 0000 022 Q9 2015 14173 14173
Ii Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|[COMPROEANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3036 8838
L
RPA RTC DEV

1 Clase d .

|§:;,:§; COMPROMETIDO contor OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: | I I

Comprobante GASTOS Numaro Operacidn 0

jBeneficiario: L 0103682522 {LEOM AGUILERA KARLA DENISE |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P By ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 QOO0 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 185.00
VA 0.00
sUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00

SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES

DESCRIPCION: LEON AGUILERA KARLA DENISE: Pago de vidlicos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, |os dias del 24-08-2015 al 25-08-

2015, traslado y participacion de visita de autoridades a instituto supaerior

DATOS APRCBACION
ESTADO REG)?r/@)bo: APROBADO:
APROBADO /
FECHA: i
22/09/2015
-"'I:ancmnunu Responsnble Directer Financizro
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* : L.
[ ] _:__éx | Secretaria de 000000 W'm_ 0
® _ y; . @000 @ dkRelaciones
P4 ? - Educacion Superior, ) Laboral

. - Ciencia, Tecnologia e Innovacion

LL/5 3655 NSTITUCIONALES
20/ 5~ 3035 ~ \NFORME DE SERVICIOS INST N

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DEINFORME (dd-mmm-aaaa)

26-08—2015/
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Karila Leén Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnoldgica,
Artes, Musica y Pedagogia, subrogante

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Latacunga - Cotopaxi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR IT-ooy. OL)

Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musica y
Pedagogia.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Kara Ledn y Juan Fernando Reinoso

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Descripcién de Actividades Ejecutadas:
Lunes 24 de agosto 2015

15:20 8 17:00 Traslado desde Quito a Latacunga

17:00 a 20:30 Preparacién de insumos necesarios para la visita del Presidente al instituto Superior Territorial de la provincia
de Cotopaxi

20:30 a 21:00 Traslado al Hotel

5e pernocta en Latacunga

Martes 25 de agoste 2015

07:00 a 07:30 Traslado al Instituto Superior Territorial de la provincia de Cotopaxi

08:00 a 11:30 Bienvenida al Presidente de la Republica, Visita y recorrido por las instalaciones def Instituto Superior Territorial
de la provincia de Cotopaxi

12:00 a 15:00 Preparacion de insumos para participar en el Conservatorio de medios
Cotopaxi.

15:00 a 18:00 Participacidn en &l Conservatorio de medios de comunicacién de |a provincia de Cotopaxi, sobre &l terna
Institute Tecnoldgice de Cotopaxi en representacién del Eco. René Ramirez

18:30 3 20:30 Retorno a Quito

Productos Alcanzados

Acompafiar al Presidente de la Republica y al Eco. René Ramirez en el recorrido del Instituto Superior
Territorial de la provincia de Cotopaxi.

Participar en el Conservatorio de medios de comunicacién de la provincia de Cotopaxi.

de comunicacién de la provincia de

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _ » -Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 24'03‘2015/ 25-08-2015 | en ef cumplimiento del servicio institucional, desde la
| salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA ' 15:20/' 20:30 T cumplimienta del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
raroDE NOMBRE DE CuTA SALIDA LLEGADA
{Adrec, verrastre, TRANSPORTE FECHA l'!oRA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa _/hhmm ._dd-mmm-asaa hh:mm
Terrestre Institucional VIO (ATACUNGA 24/08/2015” | 15130 <] 24/08/2015 | 17h00
Terrestre Institucional LATACUNGA-UID 25/08/2015 \18h30 25/08/2015 ZOhSQ/"'




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar chbligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

~
~NOMBRE: Karla Ledn

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara 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 deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DF LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

i I _“\
//\ j / )
; C ' iy
i F - N {/ v ',-*'/

At

4

NOMBRE: Karia Ledn
subsecretaria de Formacian Técnica, Tecnoldgica,
Artes, Misica y Pedagogia, subrogante

NOMBRE: Ma. del Pilar Troya
CARGO: Subsecretaria General de Educacién
Superior.
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°. T3 | Cloia, Tocrtoda o bnovacion
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o
Kot
FECHA DE 5OLICITUD [dd-mmm-agaa)
1/08/2015

hro. SOLICITUR DE AUTORIZAGION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTTTUCIONALES

ALIMENTACION

SUBSISTENCIAS

MOVILIZACIONES

VIATICOS

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCLIPA-DENOMINACION:
subsecretaria de Formacidn Técnica, Tecnologica, Artes,

APELLIOOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Karla Ledn i .

Musica y Pedagogia, subrogante
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA OUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Subsecretaria de Formacidn Técnica, Tecnoldgica, Artes,

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOMNAL
Miisica y Pedagogia.
HORA LLEGADA (hh:mm)

Latacunga - Cotopaxi
FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa}

L o

<.

5

S

]
e

M

Iecibicg por: ’ ’—L ’

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) /Ham‘ §n11m {rh-mm}
/’
7 125/08/2015 7 030 L~

\ 24/08/2015 15:20

FERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Karla Ledn, Michelle Semanate, Juan Fernando Reinoso
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

15:20 a 17:00 Traslado des;
17:00 a 20:30 Preparacs

de Cotopaxi
20:30 a 21:00 Traslado al Hotel

Se pernocta en Latacunga

5 25 de agosta 20
7:00 a 07:30 Traslado al instituto Superior Territorial de |a provincia de Cotopaxi

8:00 a 11:30 Bienvenida al Presidente de la Republica, Visita y recorrido por las instalaciones del Instituto Superior

erritoriaf de la provincia de Cotopaxi
12:00 a 15:00 Preparacion de insumos para participar en el Conservatorio de medios de comunicacion de la provincia de

otopaxi.

5:00 a 18:00 Participacion en el Conservatorio de medios de comunicacién de la provincia de Cotopaxi, sobre el tema
nstituto Tecnoldgico de Cotopaxi. en representacion del Eco. René Ramirez

Lunes 24 de agosta 2015
uito a Latacunga
de insumas necesarios para la visita del Presidente al Instituto Superior Territorial de la provincia

lora:

18:30 a 20:30 Retorno a Quito
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, tmestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros] FECHA HORA FECHA HORA
od-mmm-aaaa _Ahimm dd-mmm-aaas hhimm
i . " /-'
Terrestre Institucional UIC-LATACUNGA | 40872015 | -15h2pT" 24/08/2015 17h00
L
— NGA- - N
Terrestre institucional HATACUNGA-LIO 25/08/2015 | 18h30 | ‘25/08/201%” |  20h30 T
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO- TIPC DE CUENTA: My, DE CUENTA:
Pacifico Ahorros 1013356526
. . FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD -
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE S SOUCITANTE .
' 2
e B g diitlan i awctin
- " I(. (b A ~Karla Le¢n
. arlaean Subsecretaria'é Formacion Técnica, Tecnclogica, Artes, Musica
/ ) y Pedagogia, subrogante.

NOTA: Esta solicitud debers ser la para Su dn, con ¢ lo
menos 72 horas de antcipacidn  al cumplimients de  los  tervicios

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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T I H institucionales; salve e faso de que por necesidades [nstituclonales la
i N ( Autonidad Nominadors autorice.
i I r + De no eistir disponibilidad presup tanto % sclctud como b
\'~ h y Aukorizatitn quedardn Insubsistentas
\ . Le wﬂ‘d = El Informe de Servilos itucicnales dekerd p se dentro del
m térming de 4 dfas de cumplida el serviclo Institucrenal

/’__ ) -‘_ I Gl T ests iy N T los diss de d
Coo*dinador Administrativa Finanthero sth p eIl ¥ tias ce
. ; ohligatorio, con excepcdn de s Miximas Autondades o de casor sxcepcionales

' dubedamante justificados por la Médxima Autorided o su Delegado.




