PAGINANe, ! DE 1
FECIIA IMPRESION: 24872013

S COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 12427 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liguido Pagar: 40,00

ACUNA CORREA LORENA SHARILAY: Pago de viaticos y subsistencias,

por trasfado de Quito a Guayaquil, el dia22-06-2015, Ravision de inferme
Estado: APROBADO Descripcion: de blometrico

Cuenta Monetaria No.: 5790786100

-
\
Solicitud de Pago Apraobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl 8l S\
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuante F. Conflrmado Monte Confirmado Monto Rechazado A
1110006 1 RECURSOS FISCALES 21082015 40,00 0.00
Sub - Total 40,00 0,00 )
Retenciones

NG PRESENTA RETENCIONES 0,00

Total Deducciones: 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura

e e e

Cédigo Nombre Monto

Monto Liguido: 40,00







v

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdlc
INNCVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Driginat
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 o8 2018 12427 12404
Tipo Docurnanto Respalde Class Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20152604 7695
~RPA RTO DEV
Ell::i:t::: DEVENGADO g‘:;,;‘ ® OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria; L ‘
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: | 1713641846 |ACUNA CORREA LORENA SHARILAY
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
[33] 00 000 001 630303 701 001 Q0Q0 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 40,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PABAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ACUNA CORREA LORENA SHARILAY: Pago de vléticos y subsislancias, por traslado de Quitc a Guayaquil, el dla22-08-2015, Revision

de informe de biometrico

- 1\‘.
Renbido por oo _fx_'\_(_'\_\; ____________
Hora: \';‘)' h‘:*\
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /h \
FECHA: : |
18/08/2015 \v;
Funciwnariv Responsable Ihrcclor Finoneicr




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 154 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte ] ptComprobantaGastos rdle J
INNOVACION
U. Ejecutora: 54990 { SECRETARIA DE EDUICACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabaracion No. CUR  Na. Onginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dekc: 5000 018 |08 | 2015}| 412427 | 12404
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Ne¢. Expadiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2604 7695
RPA RTO DEV[
ﬁ';’,:;,’;: DEVENGADO Claso do OTROS GASTOS T T 1
Cuania
Baneo: Monetaria: I l |
Comprobants
GASTOS Numere Qperacion 0
Beneficiario: [ 1718841046 |ACUNA CORREA LORENA SHARILAY I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
18/08/2015

Funcienarie Responsable Director Finungicre




e
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

PR I

institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc_l
INNOVACION
U. Ejecutors: 0950 | SECRETARUA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECHOLOGIA E Fecha Elabaragtion No. CUR  No. Original
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 018 |08 2015 12404 12404
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2604 7695
|
RPA RTO DEV
Cl d
Eﬂ:u& COMPROMETIDO Clase do OTROS GASTOS
Cuanta
Bancd: Manetaria: ‘ l l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1718641846 | ACUNA CORREA LORENA SHARILAY ]
—— — — — — e e —————
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPGION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 000G 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40,00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ACURA CORREA LORENA SHARILAY: Pago de vidticos y subsistencias, por traslada de Quito a Guayaquil, & dia?2-08-2015. Revision
de informe de biometrico
DATOS APROBACION
ESTADO REGIWADO: / APROBADO:
(7 .
APROBADO N
FECHA: i \ ‘\
18/08/2015 V\‘
Funcinnario Responsable Durector Financiero

]

L2
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o~ Secretaria de
. - Educacion Superior,

-“;‘: - Ciencia y Tecnologia

%5 900@ HI ; ilaml
a}‘.... de .
Laborales

Von e e
/_\_‘:' Yoy ,.'__’E;C-'}(I .

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (25-06-2015}) . -~
-

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ACUNA CORREA LORENA SHARILAY

PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE TALENTO HUMANO

b

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

GUAYAQUIL- GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:
DIRECCION DE TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Reunidn con la coordinacién zonal. Tema: reportes e informe de asistencia.

Lunes 22 de junio de 9:00-12:30
2015 Revisién de informes expedidos por el biométrico del
personal que labora en la zonal
12:30- 13:15
Almuerzo
13:15- 15:00
Revision de dudas para el control con el sistema biométrico
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmrm-aaa 22/06/2015 - 22/06f2015/’ cumplimiento del servicio institucional, desde la satida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 6:00 15140_{ servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm ' estos sitios.







TRANSPORTE

TIPO DE NOMBERE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA
(nareo, terrast e ot TRANSPORTE FECHA HORA ,,FECHA HORA
» terreitre, maritima, otros} dd-mmo-ssas 4 hhbnm dd-mmm-saza hb:m
AEREQ AVIANCA QUITO-GUAYAQUIL 22/06/2015 6:00 22/06/2015 06:40 ]
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO 22/06/2015 16:Q0 22/06{2015 w1~ 1640 7

NOTA: En caso de haber utilizade transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

\\'\U’\@T‘% -C

NOMBRE: Lorena Sharilay Acuna Correa

NOTA

El presente informe debera presentarse dentra del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dfas
autorizados, se deberd adjuntar 1a autorizacién por escrito de la
Mixima Autoridad o su Delegado

RN

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA,€5 EL RESPONS\BLE DE LA UNIDAD DEL

'.

A

/SERVIDOR dowsmﬁ@g"

Mm&)

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATQ DELAQ EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

é-):e [ homorin =

AT
A T

NOMBRE: MIGUELRARR

CARGO: COORDINAPOR ADMINISTR

0 FINANCIERO

NOMBRE: LORENA NARVAEZ
CARGO: DIRECTORA DE TALENTO HUMANO

%






100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

YALQR A RECIBIR

ANTICPQ

GUENTA POR PAGAR

Qbservacjonos:

TR PRE Ve e

Egraclén

Revialdn

ar

e

3
H
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v,
[ ]
Aviancal\_ .2

EN SALA/ ASIENTO/  GABINA/

AT GATE  SEAT CABIN
06:00 3D c
ACUNA/

LORENA

AV1620 224UN

QUITO/UIC.~
GUAYAQUIL/GYE

7SMUBJ
TKT5479355188937

ETKT2692132822T740C1.
FECHA/DATE: Z22JUN

VUELO/FL IGHTQJ. 92

ACUNA/ SHAR TEAY
DEfFROMzGUAYQQUIL
JTOo: QUITO

ASIENTO/SEAT:
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 23




DISPOSICION GENERAL

UNICA- Los responsabies de la Gestion de la_Sequridad de fa_informacion de la_Secretaria de~--- { Con formato: Justificado

Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, deberan cumpiir con las atribuciones conferidas en &l { Con formatn: Fuente: Sin Negrita

Acuerdo No. 166 emitido por la Secretaria Nacional de ia Administracion Publica, mediante el cual se
dispone ei uso obligatorio de Jas Normas Técnicas Ecuatorianas NTE INEN-ISOAEC 27000,

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.- Encarguese del seguimiento y ejecucion dei presente Instructive a_la Bireccidn de
Tecnologias de la Informacién v Comunicaciones de fa Secretaria de Educacién Superior. Ciencia
Tecnologia e Innovacion.

SEGUNDA - Derdquese las disposiciones que contravinieren al presente Acuerdo, _..--{ con formato: Fuente: Negria

TERCERA.- Ella presente Resolucién-Acuerdg entrarg en vigencia con la aprobacion del Comité de ...~ { Con formatos Fuente: Negrita

Seguridad de la informacion, a partir de su suscripcion, sin perjuicio de su publicacién en el Registro
Oficial.

Notifiquese y Publiquese.-

Dado en el Distrito Metropolitano de San Francisco de Quito, a los () dias del mes de

de 2015.
René Ramirez Gallegos
SECRETARIO DE EDUCACION SUPERIOR,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
Quito Guayaquil Iharra
Whymper E7-27 y Aipailana / Av. Carlos Luls Plaza Daliin v calla Francisce Belofia Sdnchez v Cifuentes v Velasco Edifido
Av. 9 de Octubre 624 y Carrion Edif. POblico del Sector Sacial, “La Previsors” Sexto Piso  Oficina 605
Telt: + {593 2) 2505656 / 2569898 Telf.: #{593 4) 2531189 2530544 Telf.: + {593 &} 260 60 60

www.ed ucacions uperior gob.ec
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

fro, SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTITUCIONALES

FECHA DE smucmV

17/66/2015

2|8 JuL

ALIMENTACION

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X

bt

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

L
! "('I'a:

IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
LORENA SHARlI.AY}tCUNA CORREA

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

ASISTENTE DE TALENTO HUMANO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IGuayas- Guayaquil

FECHA LLEGADA

DIRECCION DE TALENTO HUMANO
HORA LLEGADA :

FECHA SALIDA ; HORA SALIDA

22/06/2015

16h40

6h00

22/06/2015 - /

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS SNSTITUCIONALES:

de asistencia

TRANSPORTE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Reunidn con la coordinacién zonal. Tema: Reportes e informe

LLEGADA

NOMBRE DE

TiPO DE TRANSPORTE
TRANSPORTE

{Adrea, Lurrestre, maritime,
atros)

RUTA

SALIDA
HORA

FECHA

dd-mmm-sana

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

. hhimm

hh:mm

' 06:00] 22/06/2015 06:40

AEREC AVIANCA

QUITO-GUAYAQUIL

22/06/2015

16:48

16:00 22/ 06/201{

AEREQ TAME _

GUAYAQUIL- QUITO

22/06/2015

DATOS PARA TRANSFERENCIA

No, DE CLUENTA!
5790786100

NOMBRE DEL BANCOQ:
BANCOD DEL PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

-

S\'\'xs Q}'\:E i/ é;‘ “ ,{,T&,ﬁ

£Loa Mo e

+

- =
”,M&AY ACURA
'..’/ \

LORENA NARVAEZ
DIRECTORA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE % AUTORIDAD l’O\fINADOﬂA ) Sﬁ DELEGADO
FAN )

1 b

"
S

i
]
)
i

72

——~ TAIGUEL PARRERD

COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

€250 e qua por

NOTA: Esta 1olicitud deberd ser presentads para su Autarlzacién, con por lo menos
I de bos servitios Institucionsles; =alvo el

» Butorice.
tante In solicitud come la

horaz du anti 16n 3l cump
indat Ly teg 13 A .

» De no existic di ibilidad presup

autarlzackin guedardn insubsistantes
» El Infarms da Sarvicios Institucionsies deberd presentarse dantro del Wérmino

de 4 dlas de cumplido al servicle ingtlitucional

Estd prohibide conceder serviclos Instituclonales durante los diss de descanso
abligatorio, con excepcién de las Mixdmas Autoridadas o de cesos axcepcionales

Hicad Auvtoridad o suDelegado.

por la Maxi

P

.






