~ COMPROBANTE UNICO DE RE

Ingtitucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprabanteGastos.rdic ]
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |01 2015 17609 17609
Tipo Documento Respaldo Glase Documenio No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 11 10783
DE FACTURAS _
[
RPA RTO DEV
e e: REGULARIZACION st OTROS GASTOS
Cuenta —
. 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Manetaria: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlarlo: | 1768157600001 lsecnemnm DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION |
~=
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 o oo 003 730303 1701 Q01 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.0C
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicidn de la Entidad:159-9999-0 No de fonda: 292 No Entrada: 1540
o~

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: PR IR
01/12/2015 boN Fe e
[\ /_ Funcionarie Responsable Director Financicro

/




COMPROBANTE UNICO.DE REGISTRO

Institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNQVACION
U. Ejecutora: 0999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 019 o1 2015 17609 17609
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 10783
| |DE FACTURAS
RPA RTO DEV
g REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
. . 1121502 FTE 1 ANTICIPOC DE VIATICOS
Banco: Monetaria: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: | 1768157600001 Isecn&uam DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: ‘
APROBADO
FECHA:
01/12/2015
Funcionario Responsable Dircctor Financiera




COMPROBANTE DE CREACION DEL. FONDO GLOBAL

Entidad: 159 -9999 .-0000
Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Entrada:

Monto Solicitado:

Estado:

Clase de Fondo:

Descripcion:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TFQ%I}I?LOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

292

1640
240,00
APROBADO

Tesoreria
Solicitud de Pago Fecha de Pago
St 24/03/2015

FVF . ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON
RECURSOS FISCALES

ANTICIPO VIATICOS, AGUIRRE CESPEDES MARTHA VIAJE A CUENCA DEL 19 AL 22 DE MARZO DE 2015,
TOMA EXAMENES ENES

No. de Solicitud: 202 Fecha Solicitud: 18/03/2015
No. de Doc. de Aprobacién: 292 Fecha de Aprobaclén: 18/03/2015
e Cur Contable: 59610517
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuide Pagado Fondo Ligquidade Monto
001 1768157600001 Sl Sl Si 240,00
FVF FRC

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA AUTORIZACION




'Y

7Y

Ministerio de Finanzas

PAGINANu. | DE
FECHA IMPRESION: 204572015

Cuenta Monetaria No.:

47229836500

del Ecuador

= — —
h. COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 158-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

No. CUR: 7435 Tipo Registro:  DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Monto: 40,00
% IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccidn Presupuestaria: 0.00

Total Liquido Pagar: 40,00

AGUIRRE CESPEDES MARTHA LUCIA: Pago de viaticos y subsistencias,
. A . por traslado de Quito a Baltra, San Crsitobal, los dias del 19-03-2015 al
Estado: PROBADO Descripcion: 23 03.2015, para toma del examen del ENES

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

1

Sl Sl Si
-~
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0,00 0,00
o, Sub - Total 0,00 0,00 )
Retenciones
NC PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0.00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cédige Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
. )
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
TECNQLQGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9990 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 |05 2015 7435 7394
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1512 4674
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: DEVENGADO lase e OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: | [ Monetaria: l | J
Comprobante GASTOS Numerc Operacién Q
Beneficlario: I 1712755931 IAGUIRRE CESPEDES MARTHA LUCIA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 0C1 0000 0000  Viatices y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB -TOTAL 40.00
RETENCIGNES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00 /
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: AGUIRRE CESFEDES MARTHA LUCIA; Pago de viaticos y subsistencias, por trasiade de Quito a Baltra, San Crsitobal, los dias del 19-03
-2015 al 22-03-2015, para toma del examen del ENES
A
recibide P /2 Y3
yord
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/05/2015 ) N
I-'un:Z:mu Respunsable Director Financiere




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 [ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INKNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 |05 2015 7435 7394
Tipo Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1512 4674

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

DEVENGADOD Clase de
Cuenta
l l Menetaria:
GASTOS

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

Numero Operacidn

|

I 1712755831 IAGUIRRE CESPEDES MARTHA LUCIA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/05/2015
Funwionario Respunsihly Ircctor Fasng e




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA ‘ Reporte ] rptComprobanteGastos rdic
TECNOLOGIAE INNOVACION
. Ejacutora; 0009 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  Ne. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 05 2015 7394 7394
Tipo Documento Respaldo Clase Docurmento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1512 4674
Clase d RPA RTO DEV
Re;i:u-:: COMPROMETIDO gl::t:d ° OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l l J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
PN Beneficlario: r 1712756931 | AGUIRRE CESPEDES MARTHA LUCIA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
$UB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: AGUIRRE CESPEDES MARTHA LUCIA: Pago de viticos y subsistencias, por traslado de Quito a Baltra, San Crsitobal, fos dias del 19-
03-2015 al 22-03-2015, para toma del examen del ENES
—~

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTR?DO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/05/2015
Funciohario Responsable Director Financiero
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' Secretaria de
Educacion

: Ciancia, Tecnologia e Innovacidn

2015~ /572

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (26-03-2015) /

DATOS GENERALES

APELLIDQS - NOMBIiES DE LA O EL SERVIDOR
MARTHA AGUIRRE

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA SNNA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
GALAPAGOS-5AN CRISTOBAL

NOMBRE DE EA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA C EL SERVIDOR

Sistema Nacional de Nivelacidn y Admisién SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MARTHA AGUIRRE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

» JUEVES 19 DE MARZO

v Viaje Quito-Ballra a partir de las 06:30, llegando a la Isla de Baltra a las 12:00 .
¥ Viaje a la Isla de San Cristébal llegada 18:00

v Hospedaje: 19:00
» VIERNES 20 DE MARZO
08:00, Desayuno

12:30, Almuerzo

AN N AN

18:00, Merfenda ./

» SABADO 21 DE MARZO

LR

10:30, Inicio examen ENES
12:30, Fin examen ENES
13:00, Organizacién del material ENES,

14.00, Salida del Hotel, Aimuerzo.
19:00, Llegada a la Isla de Santa Cruz

19:30, Hospedaje
20:00, Cena -

NSV LN SENEN

> DOMINGO 22 DE MARZO

06:30, Desayuno

07:00, Salida del Hotel

07:30, Viaje a 1a Isla de Baltra
09:00, Llegada a la Isla de Baltra
10:00, Retorno a la Ciudad de Quito
15:00, Llegada a la Ciudad de Quito

LY

AR NN

13:30, Reunién con Funcionarios de seguridad.

15:00, Retorno a la Isla Santa Cruz desde San Cristébal

10:00-11:00, Recepcion del material entregado por el militar encargado.

14:00-16:00, Capacitacién Docente Supervisor y Docentes Aplicadores.

06:30, Llegada al Recinto para Entrega de material del examen ENES, coordinacion de sequridad y loglistica.
08:30, Apertura del recinto para los estudiantes.

¢ == | Seoretaria de Edicacin Sursrior
= | Gienca, Tecnoicgia & nnoya aan

PRESUPUESTQ
/

HORA: .




NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
FECHA , ~ | salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
dd-mmm-aaa 19/03/2015.f 22/03/2016 cumplimiento del servicio institucional segan sea el caso,
% 7| hasta su llegada de estos sitios,
HORA 06:30:00 15:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
Treres wmrire TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) i dd-mmm-aa:a hh:mm I/’ dd-mmm-aaaa hh:mm
Abreo TAME Quito-Baltra 19/03/201% | 06:30 | 19/03/2015 | 1200
Atreo TAME salrQute122/03/2015 | 10:00 | 22/03/2015. 1500 -

I

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

-~

/\

.‘/
#A

_/

NOMBRE:
MARTHA AGUIRRE

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demarara
incluso 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 la autorizacion por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONS
ABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

a2y

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

e,

NOMBRE’ Msc. Lorena
Pfoyecto Emblematico

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

Superior




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARJA:

2

I
\

Elahoracion

Revisién

{




ETKT26982132592304Ct
FECHA/DATE: 19MAR

vuero/r1ant01 91

AGUIRRE/MARTA™
DE/FROM:QUITO
A/TO: BALTRA [SLA

“AS IEMTO/SEAT : 7 F
EQUIP/BAGT:
4

'REFERENCIA: 59

tame

s Bomdng pes
o o @B 84578

Passenger Name/Nombre del pasajero

FOLE R e T e
~

From To Flight Number
Desde Hacia Vu%lo Ne

(R EECT  § [ERNSR
Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida

L. e sRelely
Boarding Time Gate Seat
Hora de'tmbarque  Puerta Asiento

GRED e A
Pieces Weight Reference No
Maletas Peso Ne de

Referencia

0 L

{1 T
, tadiebodnerl MG FASE C0Ey @
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-
. . aeca" gtana de Lo
o ? Educacion Superior, ' b
Clancia, Yecnologia # iInnovacion e
Fasrod
SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES. 53
Jurc. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES kEcHA DE soLiciTun; 12-03-2015 .
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR . PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACIGN:
AGUIRRE CESPEDES MARTHA ANALISTA -SNNA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GALAPAGODS-SAN CRISTOBAL SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION ¥ ADMISION
FECHA SALIDA: HORA SALIDA: FECHA LLEGADA: HORA LLEGADA:
19-03-2015 06:30 < 22-03-2015 15h00 -
BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Maria Luisa Montesdeoca
BESCRIPCION OE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Coordinacién de recinto para ENES
' TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aé&reo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aasa hh:mm .~ dd-mmm-aaaa hh:mm
=
AEREQ TAME QUITO — BALTRA 19_03-2015 06:30 19-03-2015 12:00
AEREOC TAME BALTRA - QUITO 22-03-2015 10:00 22-03-2015/ 15:M
" DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO OE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 4722936500
FIRMA DELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FiRMA. DE LA O EL SERVIDOR 50U :!TANTE L SOI.ICIT ANTE
WRTHA’AGUMR MAR[A DEL PILAR TROYA
SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR
. v el NOTA: Esta solicitud deberd ser p d pan su Autorizaclén, con por ko
FIRMADE LA ORIDAD NO ORA O SU DELEGADO menos 7@ horas de pacién al de los servicios
' c o In:tlluclnnalu. salvo el caso de que por necesldadu Instituclanales I
dora autorice.
s De no existir disponibilidad presup ja, tanto la solicitud como
autorizacion guedardn Insubsistentes
« El informe de Servicios Institucicnales deberd presentarse dentro del
7 término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
o Esté prohibida tonceder servicios institucionales durante fos dias de descanso
- obligatorio, con excepcitn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
Coordinador neral Administrativd Financiero debidamente Justificados par la Maxima Auteridad o su Delegado.

VERSIGN FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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. - PAGINANe. 1 DE I
) COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: -
999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 59610517 || FECHA DE
Unid. Ejecutora: ELABORACION
0000 59610517
No. CUR 18 03 2013
Unid. Desc: 0000 No. Original | 59610517
TIPO DE DOCUMENTOQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANTESG i{gg!;nsmmwos DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 159599990000000000000292
- Coi il ian e Fo . 13 # H - { B F] - AN
FECHA DE APROBACION Tlpo CUR: FRC wRT%‘Eﬁs P:;l:;?'isng'agl';c’?;lad\:'llﬁfg ;'d;gvlé?mﬁ?&%&iﬁs[g&:}ég&ggﬁ b
A de| " | 03 | 015 FISCALES No_de fopdo : i02
rea
Comprobante: CONTABILIBAD Fuente
Espaecifica
Beneficiarlo: 1768157600001 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA SUB-1 SUB-2 AUXA1 AUX-2 ALX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HARBER
1 12 15 2 15999990000 1712755931 292 Anticipos de Vigticos Pasajes y Otros de Viaje en Proyectos 240,00 0.00
y Programas
o~~~ 212 50 ¢ 15999990000 1712755931 0 Fondos por Otorgarse - Administracizn Pgblica Central 0.0¢ 240.00
TOTAL COMPROBANTE ==> 240.00 240.00
SON:  DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

Constilucion Autematica de Fondo , de ia cntidad :159 - 9999 Clase de fondo: [FVF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y

OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y

DESCRIPCION: ppoGRAMAS CON RECURSOS FISCALES No. de fondo : 292
/‘\
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBAClON DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA FIRMA
USUARIO: | MARIANOBOA ELECTRONICA;| FKTYNYIKOECF96K ELECTRONICA:
FECHA; 18/03/2015 USUAR'O MARIANOBOA USUARIO
FECHA: 18/03/2015 FECHA:

FIRMA




- .
o . Secrstanade
e _ Educacion Superior,
. Clardia, Tecnoiogia e Innovacion
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE soucTup: 12-03-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN x
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QQUE OCUPA-DENOMINACIGN:
AGUIRRE CESPEDES MARTHA ANALISTA -SNNA
KCIUCAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GALAPAGOS-SAN CRISTOBAL SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION
FECHA SALIDA: HORA SALIDA: FECHA LLEGADA: HORA LLEGADA;
7 -
15-03-2015 10:10 7 22-03-2015 . 17h00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCKONALES:
Marifa Luisa Montesdeoca
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Coardinacion de recinto para ENES
TRANSPORTE
TIPG DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimao, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-2328 hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO — SAN / S
AEREO AVIANCA CRISTOBAL GALAPA | 19 03-2015 | 10:10 | 19-03-2015 12:40
GOS
SAN ;
AEREO AVIANCA CRISTOBAL_GALAPA 22-03-2015 12:30 22-03-2015 17:00
GOS - QUITO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. OE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 4722936500
. FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOI.ICITAN':FE soLiCIT ANTE
‘ i
/ / ///
J)«ﬁaﬂm AGUIRR MARIA DEL PILAR TROYA
L SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR
i . f NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por ko
FIRMA DE LA ORIDAB, NOMINADORA O 5U DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los serviclos
B Institucionales; salvo el taso de que por necesidades institucionales
Autoridad Nominadora autorice.
r s De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto ia salicitud como la
< autorizacksn quedaran insubsistentes
« Bl infarme de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del
L 9 término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
— 7‘ < Ests prohibido conceder servicias institucionales durante los dias de descanso
W ueTre obligatario, con excepcion de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales
Coordinador General Adpirfistrativo Financiero debidsmente justificados por la Mixima Autoridad o su Delegado.
d

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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Secretana de
Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PASAJES AEREOS

DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD: | 12/03/2015

NOMBRE DEL SERVIDOR/BENEFICIARIO:

CEDULA DE {DENTIDAD:

a) Utilizar el posaje en una fecha posterior con wn plaza maxmeo de un ofio

MARTHA AGUIRRE 1712755931 |
CARGO: UNIDAD:
SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR / SISTEMA
ANAL|

ISTA SNNA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

MOTIVO DEL VIAJE:
~ COORDINACION EN EL RECINTO DONDE SE APLICARA EL ENES
ITINERARIO
Ruta: Fecha: Hora:
QUITO-SAN CRISTOBAL_GALAPAGOS 19/03/2015 10:10
SAN CRISTOBAL_GALAPAGOS-QUITO 22/03/2015 17:00
JEFE INMEDIATO CARGO: UNIDAD:
, ) GERENTE DEL PROYECTO

Nombre: Msc. Lorena Araujo EMBLEMATICO SNNA SNNA
AUTORIZADO POR: CARGO: UNIDAD:

. _ Coordinadar General Administrative] [Coordinacién Administrativo-
Nombre: Miguel Parrefo . . ; .

Fingnciero Financiera
"dﬂ_ﬁé Agul't7 ,V orenu Araujo
v l! - ﬁ

OBSERVACIONES [

1 - Para proceger con ka amisién del ficket aéreo debera presentarse este formulario leno y con ias frmas respectivas.
2.- La anulocién del pasale aereo solomente podré ser el mismo dia de su emisién; caso contfrario el beneficiario podra optar por:

b} Efectuar cambios | nombre, desting, otros) en el ticket aéreo y osumird costos que fluctuan entre el 15% y 20% de! valor del ticket; cabe recalear que este 1rumn-sﬂ

de responsabiidod exclusiva del Usuario.




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Uso de LA Direccién Financiera)

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

100%

VIATICOS

240

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

240

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracién

7_/ 2y 2

Srer e 5/F




