COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 154 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E , Reporte rptComprobanteGastos. rdlc
INNGVACION — —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION BUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Facha Elaboracién No.CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 |os8 2015 13135 13076
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Nao, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2020 8144
RPA RTQ DEV
Regisios: DEVENGADO onse de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco; Monstaria: | l ]
Comprobante GASTOS Numerc Operacién 0
Bonaficiario: | 1718314725 [GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P FY ACT ITEM usa FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
[13] 00 00C 001 530303 1701 o1 0000 0030  \Viaticos ¥ Subsistencias en el Interior 65.00 4
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 65.00 /
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00 /
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA: Pago de vidlicos y subsistencias, por traslade de Quito a Ibarra, &l dia 20-07-2015, Presentacion

del rol y la institucionalidad del consejo cuidadane soclal

L5y
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO q

9
FECHA: .
27/08/2015 Ny

FLaniunar(u Responsable Dirextor Finawicro







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 155 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte J rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION _ —
U, Ejecutora: 909G | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR GIENGIA TECNOLOGIA E || Fecha Elaberacién No. GUR _ MNo. Onginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Decumento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2920 8144
L
RFA RTO DEV
cl
Hiiridid COMPROMETIDO o de OTROS GASTOS
Cuanta
Banco: [ Menataria: | 1 |
Comprobants GASTOS Numero Oparaclén 0
Beneficlario:

L 1718314725 GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 14 PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
[ 00 060 001 530303 170t 001 OOQCQ 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 85.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR §5.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: GALLARDQ LASTRA AMA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quite a Ibarra, el die 20-07-2015, Presantacion
del rol ¥ la institucionalidad del consejo cuidsdano social
DATOS APR CION
ESTADO RE(}lgTRAD?z’ APROBADO:
APROBADO
FECHA.
27/08/2015
Funcionatw Responsable Duector Financicrm
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T T INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE INFORME (22-07-2015) 7

IBARRA-IMBABURA

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ANA GABRIELA GALLARDO LASTRA ASESORA /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIQR CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Gallardo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

1

Lunes 20 de julio de _
2015 !

Actividades Realizadas: Conformacion del Comité permanente zonal para Consejo Ciudadano Sectorial

13h00- salida hacia la ciudad de Ibarra.
16h00 — llegada a la ciudad de |barra.

16h30- Bienvenida a los asistentes por parte de las
autoridades.

16h45- Presentacion del Rol y la institucionalidad del
Consejo Ciudadano Social.

17H10- Presentacidn de los participantes.

17h45- Presentacién de propuestas e inquietudes sobre las
politicas de Educacién Superior.

18h30- Acuerdos.

18h40- Designacidn de Delegados para el Consejo
Ciudadano Social.

19H05- Cierre.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 5/ /1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 20/07/2015 | 20/07/2015" | cumplimiento del servicio institucianal, desde la salida del lugar
L de residencia o trabajo habituales ¢ del cumplimiento del
HORA 13:00 / 21:30 / servicio institucional seglin sea e! caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBERE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Abreo, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm-aasa hhimm /] dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO- IBARRA 20/07/2015 13H00 " | 20/07/2015” 16H00 -
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA- QUITO 20/07/2015° | 19H30 20/07/2015 ° 21H30

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 COMISIONADO

NOMBRE: Ana Gabriela Gallardo Lastra

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del términe de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, case contrario
la liguidacion se demoraré 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 ia autorizacién por escrito de la
Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION 4

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE: ANDREA MONTESINOS

CARGO: COORDINADORA INSTITUCIONAL DE DESPACHO

OMTHSINOS
RA INSTITUCIONAL DE DESPACHO

NOMBRE: ANDREA
CARGQ: COORDINA




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

N

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

|

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

aboracién

Revision







'
Mro. |
ro. SOLICITLID DE AUTDRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLIGTUD A\
INSTITUCIONALES 16/07/2015 '
w8
._\ Lr " H. T
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION T H Y
L}
7 \ "
DATOS GENERALES Nl
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: e
ANA GABRIELA GALLARDC LASTRA ASESORA o
=4
CIUBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIEDR

Imbabura-lbarra SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, Tscuowe?:i E
NNOVACION
FECHA SALIDA - HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA :
20/07/2015 ! 13H00 20/07/2015"" e 7
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INSTITUCIONALES: GABRIELA GALLARDO
Conformacion del Comité permanente zonal para Consejo Ciudadano Sectorial
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adren, terrestre, maritmo, TRMSPORTE RUTA
otres) FECHA HORA FECHA HORA
od-mmm-saas hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULD _ 1, ; o
TERRESTRE INSTITUCIONAL | QUITO- BARRA 20/07/2015°| 13:00 °| 20/07/2015 16:00
VEHICULO ) ' / o
TERRESTRE INSTITUCIONAL | 'BARRA-QUITO 20/07/2015 | 19:36 | 20/07/2015 21:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIRO OF CUENTA: Ne. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 5576048400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLKITANTE

|
i \ _N(l
ANA GABRIELA GALLARDO ANDREA y ONTESINOS
ASESORA

COORDINADORA INSTI

CINAL DE DESPACHO

FOTe




FIRMA 7{ LAAuromnAnl;l INADORA O SU DELEGADO

L

ruﬁﬁi

MIGUEL PARafﬁoj

COORDINADOCR ADMINISTMINANCIERO

NOTA: Esta salicitud deberd sar p parasu lin, con pas 1o mened
72 horas de anticipacidn al I e log L ; sabvo o
casa de que por necasidades inglituclonales 1a Autoridad Nominadars Butarite.

* De no sxlstir disponlbiidad presupuestaria, tanto la sulicitud como |a
auvtarizaclan queadardn insubiistentes

Elinfarme de Satvicios Institucionales deberd presentarse dentrn del término
de 4 dias de cumpilide #f sarvicle institucional

Estd prohibide conceden serviclas institucionakas durente jas dias de deicanso
abligatorip, con excepron de las Méximas Auloridades o de casas rrcapcionales
debidamente justificados par (s Msxima Avtordad o sy e begado.




