COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte mtComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION - —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LHQUIDACION DE GASTOS 2015-2565 8131
Clase de Class ds RPA RTO DEV,
Reglstro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I Monetaria: | [
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiarlo: I 0401445952

e e

FUERTES JIMENEZ MARILA GABRIELA

e ————————— R ETIII——————
e e

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0ODOD Q000  Pasajes al Intarior 14.99
01 00 000 001 530303 1701 001 QCOO 0000  Viaticos v Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 54.99
VA 0.00
3U8 - TOTAL 54.99
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 54.99
SON: CINCUENTA ¥ CUATRO DOLARES CON 99/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA: Pago de visticos y subsistencias, por traslado de Qullo a Manta, ol dia 04-07-2015, asistencla a
Ponencla de los derechos de los estudiantes de la Educacion Superior
oo Aok
AP
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
27/08/2015
Funuiorué: Respunsable Ihrector Financiers







JERE:

Panencia de los derechos de |os estudianie:

s de la Educacion Superiar

- .
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
* Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGaslos.rdlc_l
INNOVACION —
. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Efaboracién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 5 P 13023 13023
Unid. Desc: 0000 D2 08 201
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2018-2566 8131
RPA RTO DEV
c
g:’g‘i:t‘:;: COMPROMETIDG G OTROS GASTOS C1T 11
Cuanta
Banco; Monetarla: L I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0401445962 |FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530301 1701 001 ©COO 0000 Pasajes al Interior 14.99
o1 00 000 001 530303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 54.99
IVA 0.00
SUB - TOTAL 54.99
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 54 99
SON: CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 99/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslade de Quita a Manta, 8l dia 04-07-2015, asistancia a

DATOS APROBACION
ESTADO REGIST_BKE)-C‘}: APROBADO:
APROBADO | /\
LU
FECHA: Wy
26/08/2015

Funcions o Responsable

Director Financiors

]
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {06-07-2015} +

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
FUERTES JIMENES MARIA GABRIELA e ANALSITA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

MANTA - MANABI

SERVIDOR;
DIRECCIGN DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Gallardo, Lorena Acufia

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Invitacién al conversatorio “Los Derechos de los Estudiantes” con estudiantes de la

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

Sabado 04 de juliode
2015

09:00 - 5:30
Inauguracion del Conversatorio

9:30- 10: 30

Ponencia : “Los derechos de los estudiantes en la Educacién
Superior”

Preguntas

11:00-13:00
Ponencia : “Mesas redonda sobre los Derechos de los
Estudiantes ”

Plenaria sobre las Mesas de Trabajo

14:00- 16:00

Ponencia sobre” El Acceso a una Educacién de calidad
pertinente”

Preguntas

16:00-17:00
Mesas Redonda sobre el derecho de los Estudiantes a




participar en el proceso de evaluacién y acreditacion de su
carrera”

17:30- 18:00
Retroalimentacién
Clausura
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA ]
FECHA . | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 0s/07/2015 ./ | 0af07/2015 / cumplimiento del servicio institucional, desde ta salida del lugar
' de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 08:40 20:40 servicio institucional segdn sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
PO DE NOMBRE DE " SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE UTA FECHA HORA FECHA HORA
|Adreo, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm-azaa hamm dd-mm Rhanm
AEREC TAME QUITO- MANTA oaors201s /| 08:40/ |  04/07/2015 09:20
AEREQ TAME MANTA-QUITO 04/07/2015 , 20:00 04/07/2015 ~ 20:40 7

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pt’:blicb, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

A4 j

NOMBRE: Maria Gabriela Fuertes

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro 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 ndmere de dias
autorizados, se debera adjuntar |a autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMADELAO

LE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATOQ DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

’7’77

NOMBRE: FRANCISCO
CARGO: DIRECTOR DE SEGUIMIENTQ Y EVALUACION

JAVIER MONROY

NOMBRE: DIANA MOLINA
CARGO: COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

I
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Revision
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MAR{A GABRIELA FUERTES

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

: o e
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES § ' {'

MNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS )
IFECHA DE SOLLCITBD/ | (— :
NSTITUCIONALES 01/07/2015 ~ 2 :
~ |t
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION ) )
DATOS GENERALES g
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O FLL SCRVIDOR S
=

MANTA- MANABI 7

FECHA SALIDA :

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

HORA SALIDA

o

IRECCION DE SEGUIMIENTO ¥ EVALUACIGN

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA :

04/07/2015

-~

08:40

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

0440742015 .~

20H40

—

>
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Gabriela Gallardo, Lorena Acufia

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Invitacién al conversatorio “Los Derechos de los
Estudiantes” con estudiantes de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aerec, terrestre, maritmao, TRANSPORTE RUTA _
atros) FECHA HORA FECHA HORA
fd-mmm-aaaa kth:mm td-mmm-aaaa hh:mm ]
- MA : iR
AEREO TAME QUITO- MANTA 04/07/2018 | 08:40 4" 04/07/2015 09:20
AEREQ TAME MANTA-CLITO 04/07/2015 20:00 04/0?,‘20]’.,5' 20:40/ .
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DFY BAMNCO; FIPC Y] CUENTA: Mo, THF CLEN TA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2200035360

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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MARIA GABRIELA FUERTES
ANALSITA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

DIANA MOLINA

COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION
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COORDINADOR ADMINISTRATIVO ﬂNﬁNCIERO

NOTA: Esta i debari ser gl para su Autorizacidn, can pos lo menos
72 horas de amicipacién. 3l cumplimienta de bos servicios intitucionates; salvo &
casd the que por necesidades imstitucionabes |a Avtaridsd Nominaders adtorice.

» De no exlbtir disponibilidad presupoestaria, ante kb solicnud como W
aulorzackan guedardn insuhusientes

LI informe Ja Servicios Institucionales debera prasantarse dentrs del termine
e 4 dias de cumplido el servicio instducianal

Estd piohihida canceder serviims institucionakes durante ns dias de destansn
abligaluric, con cacepckin de das Mawimas Autoridades o de casos ewcrpcionehes
debidamente jushificados por la Mikima autardad ¢ su Dalegado.
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