( COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
I Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
) INNOVACION —
lu. Ejecutora: 9990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CION - PLANTA CENTRAL

l HHDYACION - PLa EN 025 |08 2015 12894 12735
‘ Unid. Desc: 0000

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2683 7934
=
cl Clase de RPA RTO DEV
I’.R:;it?:: DEVENGADOC Gasto: OTROS GASTOS

Cuenta

Banco: { l Monetaria; | ] l
ICGmprubante GASTOS Numere Cperaclén o
| Beneficiario: [ 0909173247 IZEBALLOS PROANG ALMA ROSA —I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES Iva 0.00
TCGTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00 /
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: gg.g:i{;.os PROANG ALMA ROSA - Pagoe subsistencia Libertad-Santa Elena socializacion dal proceso SNNA al Distrito Santa Elena, 29-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQC: APROBADO:
APROBADO //
FECHA: rE
25/08/2015 —

/

Funzicnatia Respunsable Durecior Financicre







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte

INNOVACION

rptComprobanteGastos.rdic

U. EJecutora:

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE
INNQVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracién

No. CUR  No. Original

024 |08 2015

12735 12735

I 0909173247 |ZEB&LL05 PROANQ ALMA RO

Unid. Dese: 0000
TIpe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2015-2583 7934

SERVICIOS

RFA RTO DEV
Cl Cl
Raa;i::r’:: COMPROMETIDD c:;f:" OTROS GASTOS [—I_l_
Cuenta

Banco: Monetaria: [ '
Comprobante GASTOS Numere Operacién 0
Beneficlario:

SA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 001 0000 0000 Viatlcos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ZEB;;;:.L.OS PROANC ALMA ROSA.- Pago subsistencia Libertad-Santa Elena socializacion del proceso SNNA al Distrito Santa Elena, 29-
Q8-
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA.
24/08/2015
uncionarno Responsahle Dirextor Funaneicrg
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‘ :. ....... ' Serataria de Q:: %m
pt Educacion Superior, Laborales
? Ciencia, Tecnologia e innovacion

- |
T INFORME DE SERVICIOS msnrucnomt&s

;(_ i <“ -
Nro. SOLICITUD DE AUTORJZACION PARA
CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (30-06-2015

- DATQS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA: |
ESPECIALISTA DE EDUCACION SUPERIOR ‘

! APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
| ZEBALLOS PROARA ALMA ROSA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

" CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL | EL SERVIDOR |
LIBERTAD-SANTA ELENA EDUCACION SUPERIOR {SNNA) |

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: XAVIER YANEZ, ALMA ZEBALLOS ‘
Momabre del sefior Conductor; OSCAR NARANIO i

|
|
______ INFORME DE ACTIVIDADES.Y PRODUCTOS ALCANZADOS. . _ ‘
Actividades Realizadas: |

+  Socializacién def proceso del Sistema Nacional de Nivelacion y Admisidn al Distrito SANTA ELENA |

+  Socializacidn del proceso del Sistema Nacional de Nivelacidn y Admisién al Distrito LIBERTAD
ITINERARIO SALIDA HLEGADA NOTA |
; FECHA 29-06-2015 i-29-06-2015 |Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
' dd-mmm-aaa P } ~ en el cumplimiento del servicio institucional, desde iz
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales ¢ del
HORA 08h00 J 17h30 cumnplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
. _hhmm " ‘ hasta su llegada de estos sitios, i
- - TRANSPORTE 5 L
' TIPO DE SALIDA LLEGA
TRANSPORTE NOMBERE DE RUTA -t o
{Aeren, terrastra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otres . dd-mmm-azaa hh:ram do-mmm-aaaa b rm
DMAX COLOR - 50 e, :
Terrestre | PLATEADA PLACAS Guayaqu:—iANTA 25 06'225_5--- oghog— | 29°06-2015 1ohog |
a | GEA 1443 ELE
| | omaxcolon . e, e
Terrestre ! PLATEADA PLACAS SA?;’: ETLENA 29-06-2015 13:00 29-06-2015 13:30
GEA 1443 IBERTAD
DMAX COLOR 06 AE - o
Terrestre ‘ PLATEADNA PLACAS LIBERTAD- Guayaquit 29-06-2015 15h30 23 06 P15 LATh3Y
| GEA 1443 o
| NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
. hordo o boletos




= OBSERVACIONES

FIRMADE LAQEL SiERVIDOR COMISIONADO

L 5l0P

NOMBRE: ALMA ZEBALLOS .
CARGO: ESPECIALISTA DE EDUCACION
SUPERIOR

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro det
térming de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorara e \
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores |
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios |
institucionales sea superiar al numerc de dias autorizados, |=
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la ‘
Mdxima 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 DELA O EL |
RESPONSABLE DE LA UNIDAD .

-

NOMBRE: Mgs. MARIA JOSE DE LUCA
CARGO: COORDINADORA ZONAL GUAYAS

NOMBERE: ECO. PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ _
CARGQ: DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARJA:

Revision







Secrelana de

. ;
'.? M,TMEM

_ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SCLACITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLINGENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOUCITUD 26-06-2015 ™

g
VIATICOS | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACIGN i
' (=]
[
DATOS GENERALES i
IAPELLIDDS - NOMERES DE | 4 O Bt $ERVIDOR [PUESTE QUE OCUPA-DENGMINACION: "_.'J.,
ZEBALLOS PROANC ALMA ROSA ESPECIALISTA EDUCACION SUPERIOR —
K|UBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDBOR g
LIBERTAD-SANTA ELENA EDUCACION SUPERIOR {S5NNA)
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaga) HORA SALIDA {hiv:mim} FECHALLEGADA fdd-mmm-aeaa) | HORALLEGADA hhirmm)
29062015 " O8hOO 29-06-2015,..- 17030
lsErboREs QUE INTEGRAM LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: XAVIER YANEZ- ALMA ZEBALLOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDTADES A EIECUTARSE.
. Sacializacién det proceso del Sistema Nacional de Nivelacidn ¥ Admisidn al Distrito SANTA ELENA
» Socializacion del proceso del Sistema Nacional de Nivelacién ¥ Admision al Distrito LIBERTAD
L TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adroo, terrastre, manting, TRANSPORTE RUTA —_—
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm ded-mmm-aaea hh:mm
OMAX COLOR .
29-06-2015 |..- 29-06-2015
Terrestre PLATEADA PLACAS | Guayaguil-SANTA ELENA 1 C8hOQ~ 10R0G
GEA 1443
DMAX COLOR
29-06-2015 29-06-201
Terrestre PLATEADA PLACAS SANTA ELENA-LIBERTAD 0 13.00 -06 3 13:30
o GEA 1443 _ _
DMAX COLOR
29-06-2015% 29-06-2015
Terrestre PLATEADA PLACAS LIBERTAD- Guayaquit 15h30 P 17030,
GEA 1443
DATOSPAM ..... f— a e

HOMBRE DEL BANCO: BOLIVARIANG

TIFD DE CUENTA: AHORROS

“No. 0t cutnTa, 0831122768

o P

ALMA ZEBALLOS PROANO
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Mgs. MARH JOSE DE LUCA

NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE La UNIDAD SOLICITANTE

Carco: COORDINADORA ZONAL GUAYAS

Coordinador Administrativa Financiero
|

NOTA: Esta i debers ser p i3 pars s Muntodlzadsn, con por ko
menos 71 horaa de o a2l o I de ks servkios
Instituclonales; 1atvo ¢ caso de que por necesidades lnstitucionales la
Autoridad Nominadors autorice.

= Da ro axatir o Ibilidad p P . tanto A solicitod como la
aulgrizacksn guedarin insubsistentes

* E Infarme de Servicios institucionales daberd presentarse dentro del
térming da 4 dias de cumplide ef samvicia ingtitugional
Esta prohibide concadar servicios institucionales dursnts bns dias de duscansa
ohbigatonia, con excepcidn de las Miximas Avtondades i de casos kxcepconaies
debldamente justificados por la Mixima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARKO MR ACTUALIZADA 12/06/1011
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Recibido por:
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