A
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporig rptComprobanteGastos. rdle |
[NNOVACION
U. Ejacutara; 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIQR CIENCIA TECNCLOGIA E Facha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dasc: 0000 025 |08 2015 12907 12792
Tipe Documento Respaldo Clasa Documento Ne. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTQS 2015-2645 7990
RPA RTO DEV
E:f;it‘::: DEVENGADO Ghaan o OTROS GASTOS T T ] |
Cuanta
Banco: | I Monalaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién o
Beneficiario: 0917208670 |BAYAS MORA PABLO ANDRES
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE QRG  N.Proat DESCRIPCICN MONTO
55 Q0 001 ©04 730303 1701 001 0000 Q000  Viaticos y Subsistencias en el interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO £65.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCICNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.0!/
SON: SESENTA Y CINCQ DOLARES
DESCRIPCION: BAYAS MORA PABLC ANDRES.- Pago subsistencia Manta-Manabl, informe el uso de recursos de equipe informatica en la tutaria de la

nivelacidn, el 30-06-2015

Racibano 0 o
1
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: ~PROBADO:
APROBADO ’ ‘
' i

FECHA: g g | \}&\
25/08/2015

I"um;ium/i{llhpulunb]c

Dilreeror Finameivr
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUUCACION SUPERIQR CIENCIA TECNQLQGIA E | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SEGRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  Ne. Onginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |08 2015 12792 12792
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACIDN DE GASTOS 2015-2645 7990
|
Clase da Clase de RFA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprebante GASTOS Numero Operaclon Q0
Beneficiario: 0917208670 |BAYAS MORA PABLO ANDRES |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM uUBG FTE ORG HN.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistenclas en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 65.00
RETENCIOMES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION: BAYAS MORA PABLO ANDRES.- Pago subsistencla Manta-Manabl, informa del uso de recursos de equipo informatico en la tutoria de la

nivelacian, el 30-06-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO " A
R i
FECHA: % /
25/08/2015 '

Funeionania Responsable

Director Financiers
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PROFESION / OCUPACIGey

INSTRUCCION

SUPERICR EBTUDIANTE EIMIHZZ
APELLIDQS ¥ HOMARES DFL FADRE F
FERAN JOSE RAFAEL

AFELLIDDS ¥ HOMBAES CE LA MADRE
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}  3/07/2015

-

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DELAQEL SERVIDOR
Bayas Mora Pablo Andrés

//' .

PUESTO QUE OCUPA:
Coordinador General Admision - SNNA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

Manta, Manab;/’

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR: Subsec. Gral. de Educacidn Superior
Sistema Nacional de Nivelacién y Admisién

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Viernes 30 de funio

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas

. Reunidn con coordinador de nivelacion ¢e la ULEAM

+  Presentacién del manejo y la utilizacidn de recursos informaticos para la tutoria en la nivelacion
. Presentacidn ge politicas de reforma en el Sistema de Ediscacion Superior a cargo de 1a Subsecretaria Francisca Bustamante.

Productos Alcanzados:

® Acta de reunién con los tutores de nivelacidn

¢ Infarme del uso de recursos informéaticos en la tutoria de la nivelacién

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
30/06/2015" 30/06/2015 en el cumplimiento del servicio institucienal, desde la
dd-mmm-aaa ] ; i ) )
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06:50 - 20:45 e cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm ) hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMERE DE
e oesue TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
imo, otros) dd-mmm-aaaa hh:m dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME UIO-MANTA 30/06/201’5/ 06:50 -| 30/06/2015 7:35
AEREO TAME MANTA-UIO 30/06/2015 20:00 _’30/06/20157' 20:45 |-

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ

NOTA

N




NOMBRE:
Pablo Andrés Bayas Mora

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara ¢
incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior at nlimero de dfas autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escritc de la
Maxima Autoridad o su Delegado

- FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE 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

-~

,

NOMBRE: Msg+o7ena Araujo
CARGO: Ger el Proyecto Emblemadtico
SNNA

-

NOMBRE: Msc. Larena Araujo
CARGO: Subsecretaria General de Educacion

Superior, Subrogante

ETKT2695 443477216C
FECHA/DATE 30JUN

VUEL O/FLI GHTO 1 3 1

BAYAS/PABLG

';ms

S LA

Boarding pass
Pase a b?)l%o

0391698

Passenger Nare/Nombre del pasajero

TN R R Y T R
DE/FROM:QUITO ] _
A/TO: MANTA Desde  tacia gt Number
SHEGEN SR AR G
asientosseaT: 21F Cliss  Date Depariure Time
EQUIP/BAGT: Chse  Fecha  ForadeSaida
ot u)xim’q ;an;:)o'o
REFERENCIA: 64 e W Ry
s ight : -
’ tame Me etas B a':ﬁzfenda
. _ - ¥ G o

. tame.com.ec




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

A /

Observaciones:

A

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Ea
-

Eéracidn

i
I

L

Revisién
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'. Socretarn do
. ;. Educacion Superior,
Ciencia, Tmtoloﬁae InNoVacion L2
et
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INS?ITUCIDN}LES/ o
Mo, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALFS ECHA OF SOLICITUD Q“] ,Jru':é {'iﬂli /'// S:-\:
- e
— R o
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIGN =~
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR
Pablo Andrés Bayas Morz

PUESTD QUE OCUPA-DENOMINACIGN: )
Coordinador NaclonglAdmisién SNNA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SEAVICID INSTITUCIONAL
Manta, Manabi

[MOMBAE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SEAVIDOR
Subsecretaria General de Educacidn Superior — Sisterma
Nacignal de Nivelacign y Admisién SNNA

Recibido por: oo aa-.

FECHA SALIDA {dd-mmm-a3aa) RORA SALIDA [hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa] HORA LLEGADA [hh:mm)]

FIRMA DE LA AUTORIDAD NTM ADORA O SU ?\ELEGADO _

30/06/2015 10/06/2015 o 1 20:45
BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Reunidn con coordinador de nivelacién de |a ULEAM
. Presentacion del manejo y [a utilizacion de recursos informaticos para la tutoria en la nivelacion
. Fresentacion de politicas de reforma en el Sisterma de Educacion Superior.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adren, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
oteas) FECHA HORA FECHA HORA
_ dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhamm
Adreo TAME UIC-MANTA 30/06/2015 06:50 - 30/06/2015 07:35
TA-Ul —
Adreo TAME MANTA-UIC 30/06/2015 20:00 30}06;’2015/ 20:457
DATOS PARA TRANSFERENCIA
KOMBRE DEL BANCO: TP DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO AHORROS 1042409616
' FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIBMA DE LA G EL SERYIDOR SOLICITANTE SDI'.ICITA_NTE At
B /"'
NOMBRE DE L% 0L SERVIDOR NOMBAE DE LA O EL SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGO: Suthocr Gengral de Eduracitn Superior, Subrogante
_ Pablo Andfés‘.\payas Mora Msc. Lorena Arauje
7 HOTA: Eu( licitud debers ser p d para LA 1, con por lo
menos 7 homy de dn  ai de las  serviclos

Insthuclonales; nlvo el l:aso de que por necesldades instituctonales la

Helnd

RUBIIA

+ De no existr disponibildad presupuestaria, tanto la solicitud coma la
autorzacidn guedacin insubsistentes

+ El informe de Servicios Institugianales deberd presentarse dentra del
térmeng de 4 dizs de curmplido el servicio institucional

uomsae DEBAC EIJ'RF. D SOLICTTANTE
CARGO: (oo dministrative Financ-ero ~.
S

i Econ. Miguel Parrefia

Estd prohlolda conceder serviclos institucionales durante los dias de descanso
obllgsturiv, con encepeidn de |35 Maximas Autoridades o de casos excapeionales
debidarmente justificagdos por 14 Ménma Aytandad a wu Delegado.

VERSIIN FOARLILARIO MAL ACTUALZADA 1206/ 10513

L
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i

H

Hora






