COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 159 ] SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Repaotte [ rptComprobanteGastas.rdle J
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 0256 |08 2015 12861 12686
Tipn Documento Respaldo Ctase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2364 7904
RPA RTO DEV
cl Cl
ot DEVENGADO Clase da OTROS GASTOS T ]
Cusnta
Banco: Monataria: | |
Comprobante GASTOS Humero Operaclén 0
Beneficiario: 0908173247 IZEBALLOS PROANO ALMA ROSA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE QRG N, Prast DESCRIPCION MONTQ
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
55 00 001 004 730301 1701 001 QOO0 0000  Pasajes al Interior 6.50
TOTAL PRESUPUESTARIQ 456.50
VA 0.00
SUR - TOTAL 46.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL & PAGAR 46.5
SON: CUARENTA ¥ SEIS DOLARES CON 501100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ZEBALLOS PROAND ALMA ROSA: Pago de viaticos y subsisiencias, por traslado de Guayaquil a Quita, el dia 11-06-2015, particlpaclon

en pcuantra para el mejoramiento de la calidad educativa
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
! Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. EJesutora: 9599 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
; INNOVACION - PLANTA CENTRAL
I Unid. Dese: 0000 021 |08 2015 12686 12686
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Nao. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQLHDACION DE GASTOS 2015-2364 7904
|
RPA RTQ DEV
cl
Ra?i:::: COMPROMETIDO Ghaso do OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: | Monoetaria: | - | I
Comprohante GASTOS Numero Operacién 0
| Beneficiario: I 0809173247  |ZEBALLOS PROANO ALMA ROSA ]
| — —— —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTOQ
55 00 001 004 730303 1701 OC1  000C 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interiar 40.00
55 00 001 004 730301 1701 001 0000  ODDD  Pasajes al Interior 6.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 48.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 48.50
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 46.50
SON: CUARENTA Y SEIS DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ZEBALLOS PROAND ALMA ROSA: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Guayagquil a Quito, ol dia 11-06-2015, parnlicipacion

8n ecuantro para el majoramiento de la calidad educativa
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Quito, febrero 2 del 2011
SEN-DAF-CO0647

Senior Economista

Fernando Soria

SUBSECRETARIO DE PRESUPUESTO
MINISTERIO DE FINANZAS
Ciudad.-

De mi consideracién:

Por medio del presente me permito solicitar a usted, autorizar a quien corresponda
dar tramite pertinente para transferir los puestos con la partida presupuestaria
correspondiente; asi como los recursos presupuestarios que financian los gastos de
personal en los montos y valores que se encuentran contemplados hasta el final del
periodo fiscal, en cumplimiento al Art. 37 de la Ley Orgénica del Servicio Pablico. El
traspaso de las partidas solicitadas debera regir a partir del 01 de febrero del 2011.

Adjunto al presente sirvase encontrar el detalle del personal considerado para tal
acto administrativo; asi como también la informacion constante a la fecha en el
Distributivo del e-SIPREN de la SENESCYT vy la situacién propuesta (ver cuadro
adjunto).

Para tal efecto, adjunto fotocopias certificadas de la siguiente documentacion:

1. Oficio de la institucién requerido.

2. Informe Técnico de la Direccién de Recursos Humanos Institucional, con
dictamen favorable.

3. Oficio de aceptacién de traspaso de partida remitida a institucion solicitante.
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Ve g . 4 INFORME DE SERVI&'JOS INSTWUCIONAI.ES
e [ s j) 6 -

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME {12-06-2015)

APELLIDOS NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:

ZEBALLOS PROAND ALMA ROSA . ESPEGIALISTA DE EDUCACION SUPERIOR ZONAL 5 Y 8

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

QUITC-PICHINCHA _ SNNA

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ALMA ZEBALLOS
INFORME DE ACT IVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| Actividades Realizadas:

Participacién del encuentro para el mejoramiento de la calidad educativa

Participacion de los talieres de modelo de calidad.

Productos Alcanzadas:

« Conocer los avances gue se estan dando en el SNNA
¢ Estabiecer acuerdos de acompafiamiento a fas nivelaciones para mejorar la calidad educativa

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 11-08-2015 - 11_06_2015'___ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa -~ " | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
—_— salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 5n5Q - 18:00 - | cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm ) hasta su llegada de estos sitios.
. 7 s TE S _
TPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE i NOMBRE DE RUTA o
[Adroo, terrestre, ‘ TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
. marltime, otras) dd-mmm-saza e dd-mmm-zaaa hh:
- S | 11.06-2015
Aéreo | Tame Guayaquil - Quito 11062015 - 5h50 {6h45
| 11.06-2015 11-06-2015
Aéreo L Tame Quito - Guayagui! 17h00 o 17h4§

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







FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADC

lf,.. ‘, Jo_/L éip

NOMBRE: ALMA ZEBALLOS PROANG

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimlento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacion se demorara e
incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar 1a autorizacidon 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 DELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: LCDA. MARIA JOSE DE LUCA URIA
| CARGO: COORDINADORA ZONAL GUAYAS

NOMBRE: ECO. PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
CARGO: DIRECTORA DE EQUCACION SUPERIOR
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observacionas:

j

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

L
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ETKT2692132792526C1
FECHA/DATE: 11JUN

VUELO/FLIGHTOS 1 7

ZEBALLOS/ALMA -
DE/FROM: QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 21 F

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 108

tame .

ETKT2692132791612C1
FECHA/DATE: 11JUN

- T
vueLosFLisHT 300
ZEBALLOS/ALMA
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

. -
asientosseat: L9C
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 16

R.U.C.: 1721203295001 )

( e Yy CAIAMARCA DIAZ
“"9 sesinog sovamy  FACTURA 001-001-
FECEELY “sERVICIO DE TAXIS N 000000753
Diveccidn: Passje Josd Simbadia 5N & lonecio
Tokl. 0985 018 858 AUTORRZACION SRS No.: 1116TEI248
Qoo - Ecumdor FECHADE AUTDREACKM E 1P 11 [ NI | VS
Fecha Ermision; |/ : _ Guka de Romiaién:
Sriesy 7 /- 4
RUCKCL: - Tet: L ot
Dieccibn: . . w7 L
Cant. DESCRIPCION: = “1:Pinitato | V.Tota
1 :
Tt w-\_ - - T -
Son: SUB TOTAL 12%
UG TOTAL 0%
DESGUENTO
Fima Atorizada Fima Cente SUETOTAL
1 Beock da 100x2 cesde DOOTCY »l DOOSD) IVA 12%
FECHA DE CADUCIDAD: 21/ ABRIL | 2018 -
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.S | Clencia, Tecnologia Fog & Innovacidn

Memorando Nro. SENESCYT-GYE-0005-2015
Guayaquil, 10 de junio de 2015

PARA: Srta. Alma Zeballos Proafio
Especialista de Educacién Superior

ASUNTOQ: SOLICITUD DE AUTORIZACTON PARA TRASLADO A QUITO

De mi consideracién;

Con la finalidad de participar del Encuentro para el mejoramiento de la calidad educativa
y participar de los talleres, autorizo se traslade a Quito el 11 de junio de 2015.

Atentamente,

Maria Jose De Luca Uria
COORDINADORA ZONAL GUAYAS
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SOLICITUD DE AUTORIZACION
Mro SOLICITUD BE AUTSRIZACIIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE soucimuo 09-06-201% -
Y
‘ ' = |l —
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X | ALIMENTACION hanglil
P
..... : = '
: DATOS GENERALES =ZA
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESTO QUE OCURPA-DENCRINACION; T Y R :
ZEBALLDS PROANG ALMA ROSA ESPECIALISTA DE EDUCACION SUPERIGR - '
KKIUDAD - FROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCIONAL MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR S 5
QUITO-PICHINCHA EDUCACION SUPERIOR [ MIVELACION) o
1O
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA (hhimm) FECHA LLEGAEIA {dd-mmrn-axana} HORA LLEGADA [hh:mm} E .
} 7 : , g g
11-06-2015 . 05:50 11-06-2015 1800 x =
[SERVIDORES QUE INTEGR.AN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ALMA ZEBALLOS -
DESCRIPCION DE 1.AS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Participacién del encuentro para el mejoramiento de la calidad educativa
Participacion de los talleres de modelo de calidad.
' TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Aerea, terrestre, maritino, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
e dd-mmm-azaa hhmm dd-mmm-saan hh:mm
11-06-2015" "11-06-2015
AERED TAME Guayaguil — QUITD o 05:50/ 06:45
- 11-06-2015 11062015 - -
AEREQ TAME QUITO - Guayaquil 17h00 -~ 17:45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 0931122766

NCMBRE DEL BANCD: BOLIVARIANOG

U ME

LCDA. MARIA JOSE DE LUCA URIA

" ALMA ZEBALLDS PROARO
NOMER E_D_E__L_-‘}\O EL SERVIROR

MOMEBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITARTE
carGo: COORDINADCRA ZONAL GUAYAS
3N, con por b

NOTA: Esta solicihud ceburd ser p da para A

menas 72 horas de antidpadon al cumplimieato  de  los  servicios
istitucionales; salvo ¢ caso de que gpor madesidades institucionales la
idad Monsnadora autorice.

+ De no ewistic disponibilidad presupuestana, tante la soleitud come

oy

avtarizacldn quadaran Insubsistantas
+ £ informe fe Serviclas Instituciomales debard presentarse denvro del

térming da 4 dias de cumplide el servicio Instituclonal

Ext4 prohibidec concwder servicios instifucionales durante Ios dias de duscanso
obligatoric, con sacepcron de las Mazimay Autondades 0 o4 Casos exceprionales

_ 'MIJUEL PARRENG- -~ —_
Toordinador Administrativo Financiero

L

Il

debidamente justibcados por is Maxima Autendad o su Delagade.
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®. =" | Giencia, Tecnologia e Inovacion -

Memorando Nro. SENESCYT-GYE-0006-2015
Guayaquil, 15 de junio de 2015

PARA: Srta. Alma Zeballos Proafio
Especialista de Educacién Superior

ASUNTO:  Socializaciones colegios Zona 5

De mi consideracion:

Con el proposito de contribuir con la promocidn de la politica publica para el fomento
del talento humano en la educacion superior, autorizo el traslado para que se efectuen
las socializaciones del proceso de inscripcion al Sistema de Nivelacion y Admision y

poder solventar las inquietudes de los estudiantes del tercer afio de bachillerato de los
colegios ubicados en los siguientes cantones:

16 Junio Babahoyo

17 Junio Vinces
18 Junio Quevedo
Atentamente, |
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/ ALz pr—
_ Recibido POT: mmm=sm"""" ¢

MariaJose De Luca Uria o
COORDINADORA ZONAL GUAYAS Hor®®







