COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

L

Institucion:

158 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCLOGIA E | Reporte

INNOVACION

rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora:

09G3 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Dosc: 0000 026 |08 2015 12971 12804
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expadiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2728 8001
RPA RTO DEV
S DEVENGADO Gano de OTROS GASTOS T 1T 1
Cugnta
Banco: I Monstarla: | ] —I
CGomprobante GASTOS Numero Operacion 0
Baneficiario: | 1714630801  |SANGHEZ LEON ANA KARINA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY AGCT (TEM UBG FTE ORG N.Prsst DESCRIPGION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interfor 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
A .00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00/
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: SANCHEZ LEON ANA KARINA - Pago vidticos y subsistencia Esmeraidas- Tonsupa-Quinindé-Rio Verde, levantamiento de informacion de

los Rectores, del 15-06-2015 al 17-06-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADOQ <« w
N
FECHA: h‘\ &Y
26/08/2015 N

Funcionano Responsable

Durecior Financiere
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. COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNQLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION - —
U. Ejecutora: 999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  Na. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 3015 12808 12804
Unid. Dasc: 0000 D25 108
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2726 8001
RPA RTO DEV
cl
Reate: COMPROMETIDO G e OTROS GASTOS T 1
Cuanta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Opsaraclén 0
Beneficlario: l 1714630801 |5ANCHEZ LEON ANA KARINA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE O©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 D0OOC 000D  Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB . TOTAL 200.00
REYENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: SANCHEZ LEON ANA KARINA . Pago viticos y subsislencia Esmeraldas-Tonsupa-Quinindé-Rio Varde, levantamiento de informacian de

las Rectores, del 15-06-2015 al 17-06-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
' FECHA:
‘ 25/08/2015

Funcioiiariy Responsable Dircetor Finangiere
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA o
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 18/06/2015 /
2015~ 2F6
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Sanchez Leén Ana Karina Servidor de Apoyo 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
ESMERALDAS ~ TONSUPA — QUININDE - RfO SNNA
VERDE — PROV. ESMERALDAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Karina Sénchez.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes 15 de Junio del 2015.
- Recibimiento por parte de la Coordinadora del MINEDUC, Martha Zambrano.
- Visita al Distrito Zonal de Esmeraldas para el apoyo con el transporte para la capacitacion
planificada en el Colegio Sagrado Corazén.
- Socializacion del proceso del SNNA a los representantes de los colegios del Cantén
Esmeraldas,
- Entrega de informacidn digitalizada de la charla brindada al Distrito de Esmeraldas.

Martes 16 de Junio del 2015,
- Visita al Colegio Nelson Estupifidn para la socializacion del proceso de admisidn del SNNA
a los colegios del Distrito Zonal del Cantén Atacames.
- 5e entrega informacién digital al colegio de la charia brindada.
- Procedemos a trasladarnos hacia Quinindé para la soaahzacadn respectiva.

- Visita al Distrito Zonal de Quinindé. r‘”

- Se entrega informacién digital de la socializacién a Ia Cbggzwdmadora Zonal.
R
‘s . p “-\-7' %\S:S *~
Miércoles 17 de Junio del 2015. R &
o @ 0‘

'\u

- Visita al Distrito Zonal de Rio Verde para ﬁlépoyo d&equupo ’%@ reallzar la socializacidn
en el Colegio Rio Verde.

O\Qy 0




PRODUCTOS ALCANZADOS
- Mediante al socializacidn brindada se logra solventar y aclarar diversas dudas por parte de las
autoridades y estudiantes representantes de los diferentes colegios de los Cantones visitados.

- Levantamienta de informacion de los Rectores, Vice rectores, docentes, con respecto a datos
personales y de contacto para en un futuro brindar informacion de nuestro proceso de
admisidn a los corregs respectivos.

- Nos trasladamos al Colegio Rio Verde para brindar la charla respectiva a los
representantes de los colegios del Canton Rio Verde.
- Se entrega informacién digital de la socializacién al Coordinador Zonal.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA o el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
dd-mmm-aaa 15/06/2015 . 17/06/2015 / lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 10:00 - 17:20 dEL.!ENICIP' institucional segln sea el caso, hasta su llegada
S d€ estos sitios.
hh:mm P
TRANSPORTE :
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE AUTA SALIDA LLEGADA
[Aéreq, terrestre, TRAMNSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otras) dd-rmm-aaan hh:mm dd-mmm-asss hh:mm
Aéreo TAME Quito - 15/06/2016 | 100 | 15/06/2015 | 10:30
Esmeraldas
\ E - : '
Aéreo TAME Smg:?t':as 17/06/2015 | 1650 | 17/06/20%5 | 17:20

o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Ana Karina Sanchez.
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NOTA

El presente informe debera presentarse dentra del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario Ja liquidaciéon se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuande el cumplimiento de servicios institucionaies sea
superior al namero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION -

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONAD

Wik

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA G EL
RESPONSABLE AD

(Mot

NOMBRE: Wisc. Lorena Araﬂjo
CARGQ: Gerente del SNNA

NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGO: Subsecretaria General de Educacion Superior




SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C.

DETALLE

CANTIDAD

VALOR
DIARIO

TOTAL

Viaticos

2

$

80,00

A,

Subsistencias

\

40,00

Ja
.&oi p

Alimentacion

4,00

Transporte

Peajes

Combustibles

Otro:

VALOR A
RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR
PAGAR

e
Elaboracién







ETKT2692132787937C1
FECHA/DATE: 15JUN

VUELO/FLIGHT01 82 |

SANCHEZ /ANA

DE/FROM: QUITO -

A/TC: ESMERALDAS

ASIENTO/SEAT: 22A

CQUIP/BAGTY: 1 /13

SFERENCIA: 19

L

CLoANG Boarding pass
tame Pase a bordo

AR FEPRE A

0558407

Passen?er Name!Nombre de! I;\asajem

A
From To Elig{:t ?‘lumber
. ueloN= .
S i B A r K] e,
Class Date Departure T
Clase Fecha Ht}rpaade g%hdn;e
- 17204 L&SO
Buardrn%Trne Seat
Hora de mbarque Puerta Asienta
1480 A 200
Pieces Weigh Ref Ne
Maletas Peilc? ‘ Node
ki 14 Referan

. tame.com.ec @

4y
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (—:

FECHA DE SCLICITUD / e

Pico. SOUIGITUD DE AUTORIZACI(IN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - 12/08/2015 ey

b

VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN

DATOS GENERALES

APELLIBOS - NOMBACS DE LA O FL SERVIDOR
SANCHEZ LEON ANA KARINA

PUESTO (UE OCUPA-DENCHMINACION:
Servidor de Apoyo 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICI INSTITUCIDNAL
ESMERALDAS - ESMERALDAS

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA CYUF PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION FINANCIERA

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHALLLGADA HORA LLEGADA
% 15/06/2015 / 10:00 </ ’ "17/06/2015 1720
BERVIDOAES QUE INTEGRAN LOS SERVICIQS INSTITUCIONALES:
SANCHEZ LEQN ANA KARINA
DESCRIPCHON DE LAS ACTIVIDADES A FJECUTARSE
ICAPACITACION PRE - ENES
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[AErew, terrastre, maritimag, TRANSPORTE RUTA
atras] FECHA HORA FECHA HORA
- dg-mmm-azaa hhimm dd-mmm-anaa hh:mm
AEREQ TAME QuITo- I\15!06/201 aE 10:00 ’-’15;‘06{2015 10:30 :
_ ESMERLADAS L _ 00,1 ! /
AEREQ TAME ESM;S'I:_?AS’ 17/06/2015 16:50 17/06/2015" ~17:20/
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPG OE CUENTA:

No. DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCT:
Banco Pacifico Ahorros 1040607976
FIRMA DE LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE : SOLICITANTE

-

Sz, %//

<

WQQD

ANA RBRINA SANCHEZ L.
Servidorde Apoyo 2

Subsecretaria General de Educacian Superior
Msc. Maria del Pilar Troya

FIRMA#E LA AUTORIDADPIO!%NADORA O SU DELEGADO

HOTA: Estw solicltud deberd ser p 1a para su lzacién, con par
menos 72 horas de anticipacldn a3l cumplimlents de los  servicios
institucionales; sslvo el caso de que por necesidades nstitugionales in
Autoridsd Neminsdaora autorice.
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\ )
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« De no existir dispombilidad presupuestana, tanto la salictud coma la
auterizacion quedardn ngubsistenies
* El ntorme de Servicios Instduconales debera presentarse dentro ded

térmng de § dl:jgj? wumphdo el servicio institucional

Ins dlas de d

Esta prohbido cuntedqo‘!ervtnns institucionales d
obligatorig, cqn n:taﬁbcn e las Maximas Aulondades o de casos excepeinnales

debidamep{n‘fgt}mﬁdos por la Maxima Autoridad o su Delegade.
b

W2

VERSIGN FORMULARYD MARL ALTUALIZADA 12/06/2013
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Haciiido por:,

Hora:






