DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: Y4 g%
01/12/2015 N P T
P 7
3 j Funcionarie Responsable Director Financiero

~COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Ingtitucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | Reporte | rptiComprobanteGastos.rdic
JINNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACIQN - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |01t 2015 17365 17365
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 10590
’ |DE FACTURAS
RPA RTO DEV
e REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
. ias 1121502 FTE 1 ANTICIPQ DE VIATICOS
Bance: Monetaria; ansnsmu RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1768157600001 |SECRETAFIIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION |
o~ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SpP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 400.0¢
TOTAL PRESUPUESTARIO 400.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 400.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:159-9999-0 No de fondo: 334 Neo Entrada: 1629
~




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic

Beneficlario:

Instituclon:
INNOVACION - —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E || Fecha Elaboracion No. CUR__Na. Onginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |o11 20185 17365 17365
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 10590
|oE FACTURAS
RPA RTO DEV
FEinritid REGULARIZACION lase de OTROS GASTOS 1T 1]
Banco: a‘;;'“l'a a: 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
anco: atarla: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0

| 1768157600001 |SECRE‘I‘ARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
~ ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
01/12/2015

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:
No. Entrada:
Monto Solicitado:
Estado:

Clase de Fondo:

Descripcién:

No. de Solicitud:

No. de Doc, de Aprobacion:

»™\de Cur Contable:

159 .9999 -0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA

T%QI?LOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

334

1629

400,00
APROBADO

Tesoreria
Solicitud de Pago Fecha de Pago
Si 15/04/2015

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

ANTICIPC VIATICOS, SERRANO TORRES GABRIELA CARLOTA, VIAJE A GUAYAQUIL - CUENCA DEL 16 AL

21 DE ABRIL DE 2015

334
334
60097650

Fecha Solicitud:
Fecha de Aprobacion:

13/04/2015
13/04/2015

Clase de Fondo

Fuente

Clase de Registro

Rue

Distribuido Pagado

Fondo Liquidado

Monto

FVF

FRC

1768157600001

=l Sl

Sl

400,00

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA AUTORIZACION
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

J. -‘j
| :
. - . H
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B el o~ F . . o M
/,«O/D - /(‘:C—/ ' ~d !
2
O
B
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FECHA DE INFORME~
21-04-2015
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE DE HAB[LITACION DOCENTE SNNA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
SERVIDOR: SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

ol

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SERRANQO TORRES GABRIELA CARLOTA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayaquil-Guayas y Cuenca-Azuay

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
HILDA SANCHEZ APOLO.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Registros etnograficos y pedagégicos, evaluacidn de las sesiones y apoyo logistico en ia organizacion e implementacion de

la primera sesién presencial del curso virtual de Especializacién en docencia Matemética para docentes habilitados del
SNINA realizado los dias miércoles 15 y jueves 16 en Quito, viernes 17 y sdbado 18 en Guayaquil, domingo 19y lunes 20 en

Cuenca.
Productos Alcanzados:
Tres registros etnograficos del desempefio de los facilitadores durante la implementacion de las sesiones presenciales del

curso virtual de especializacién en docencia Matematica.
Registros etnograficos del desempefio de los veinte mentores de Matemadtica presentes en las tres ciudades donde se

implementd la sesidn presencial del curso virtual.
Documento de evaluacidn de las sesiones presenciales para mejorar futuras implementaciones.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA . © . .
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA ~ utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
dd-mmm-aaa 16-abril-2015 .| 21-abril-2015 desde la salida del lugar de residencia o trabajo
: habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 19:00 P.M. 09:40 A M~ institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TRI\::?PEIE%TE SALIDA LLEGADA
{Aéreo NOMBRE DE FECHA FECHA
t ! TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HCRA
t’grres re, hh:mm hh:mm
maritimo, otros) aaaa aaaa
] s
AERED TAME QUITO-GUAYAQUIL 16-ABRIL-2015 19HOO | 16-ABRIL-2015 19H50
TRANSPORTE
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-CUENCA 18-ABRIL-2015 15H00 18-ABRIL-2015 19HOD
el
AEREQ TAME CUENCA-QUITO 21-ABRIL-2015 08H40 21-ABRIL-2015 09H40

Adjunto: factura de transporte.

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




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

#gﬂ{ (’2/ (’/{’(‘jﬂ

GABRIELA CARLOTA SERRANO TORRES
ASISTENTE DE HABILITACION DOCENTE

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando
el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
nimero de dias autorizagos, 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 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD
‘ y
7 Mg. LOBENA ARAUJO Mg, LOREMK ARAUIO
GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y DUCACION SUPERIOR SUBROGANTE

e ADMISION

SUBSECRETARIA




ETKT2692132645144C1
FECHA/DATE: 16APR

- vueLo/rLicntO3 21
- SERRANO/GABRIELA
{'DE/FROM:QUITO
| A/TO: GUAYAQUIL

%ASLENTO/&EAT:=1=£3F:_

EQUIP/BAGT: ' '
FERENCIA: = 43

tame

,: » Boarding pass
tame Pase a bordo
92132645158c0512500

Passenger Name/Nombre del pasajero -

SERRANO/GABRIELA
From To Flight Number
Desde Hacia Vuelo Ne

CUE UIO EQ172

Clas..r;= Date ‘Departute Ti 1
Clase Fecha Horade S:
R 21AFR oaf

Boarding Ti Gat . Seat
Hora dre\%mﬁb‘aerque Pue?ta ¢ Aslenta
0810 3 21E
| Pleces Weight Reference Ne
R Maletas Pesg .. Nede
_ : __ iReferencla
g 20 87

, tamecom.ec @
3 s



OBSERVACIONES TN

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

GABRIELA CARLOTA SERRANO TORRES
ASISTENTE DE HABILITACION DOCENTE

poxescrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

~ FIR SDEAPROBACIO& \

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE
SERVIDOR COMISIONADO

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

ORENA ARALJO

GERENTE DEL/SISTEMA NACYONAL DE NIVELACION Y

MARIA\DEL PILAR TROYA

SUBSECRETARIA DE EDUCACJON SUPERIOR SUBROGANTE

N




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

13

Aol

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracién

Revisidén
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PAGINA No. | DE 1| -™
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 999 |GOBIERNG CENTRAL No. Preliminar | 60097650 || FECHADE |
N ELABORACION
Unid. Ejecutora:
‘{0 60097650
002 No. CUR 13 04 2015
Unid. Desc: Q000 No. Original 60097650
TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANTES‘E igrér;rsmmwos DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 159999900000000000003 34
FECHA DE APROBACION Tipo CUR: FRC %ﬁ%‘?yﬁ%ﬂ?&ﬁ%é‘%ﬁ%&“&ﬂﬁéifnﬁ]ﬁfc%:)?m °E
Area de|
Comprobante; | CONTABILIDAD 13 l 04 [ 2015 | Fuente |
Especifica
Beneficiario: 1768157600001 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA & INNOVACION
AFECTACION CONTABLE
Ne CUENTA Ss|B-1 SUB-2 ATX-1 AUX-2 AUX.3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
] 1z 15 2 15999990000 1719214403 334 Anticipos de Vigticos Pasajes y Otros de Viaje en Proyectos 400.00 0.60
y Programas
2 212 50 0 15999990000 1719214403 & Fondos por Otorgarse - Administracign Peblica Central 0.00 400.00
TOTAL COMPROBANTE —> 400.00 400.00
SON: CUATROCIENTOS DOLARES

Constitucion Automatica de Fonde , de la entidad ;159 - 9999 Clase de fondo: [FVF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y

DESCRIPCION:  pp 5GRAMAS CON RECURSOS FISCALES No. de fondo : 334
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
USUARIO: | MARIANOBOA E@&Romcm FJ6706C30TYVIID L P TRONICA:
FECHA: 13/04/2015 USUARIO: MARIANOBOA USUARIO:
FECHA; 13/04/2015 FECHA:




. .
g  Secretaria de

SERVIDCRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HILDA MERCEDES SANCHEZ APOLO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DIECUTARSE

REGISTRO PARA LA INVESTIGACION Y APGYOY LOGISTICO DE LA APLICACION DEL PRIMER TALLER PRESENCIAL DEL CURSO VIRTUAL DE MATEMATICAS
FORMACION EN ACOMPARAMIENTO PEDAGOGICO PARA DOCENTES

LUGAR: ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL UTORAL

! o i NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada Para su Autorizaclén, con por Jo
uDEI_EGADO menos 72 horas de anticlpacién al cumplimiento de los  servicios
) ‘,.f"' _ Institucionales; salve el caso de que por necesidades instituclonales la

Autorid
® De no existir disponibilidad Rresupuestaria, tanto la solicitud como la
- autorizacién quedarén Insubsistentes
Lo - ¢ £l informe de Servicios Institucionates deberd presentarse dentro del
T G AALLAD
————

términc de 4 dias de cumplido el servicio institucional

' FIRMA DfL/A AUTORIDAD N

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE - SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA -
otros) _ FECHA HORA FECHA HORA
. dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
AEREQ TAME QUITO-GuAYaQuIL 16-ABRIL-2015 | 19H00 | 16-ABRIL-2015 19H50
TRANSPORTE
TERRESTRE INSTITUCIONAL | CUAYAQUILCUENCA |\ oo ot 15HOC | 18-ABRIL-2015 19H00
AEREQ ‘ TAME CUENCAQUITO | ) aBRIL2015 | 08Hao 21-ABRIL-2015 |- 09H3s ~T
DATOS PARA TRANSEERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:‘ TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 06102056011
' o FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DELAUNIDAD -
S BT L 0 f | SOUCTANTE -
\/‘W’Q—%— T
GABRIELA CARLOTA SERRANO TORRES MARIA DEL PILAR TROYA
ASISTENTE-DE HABILITACION DOCENTE SUBSECRETARIA DE EDUCACIGN SUPERIOR

% == | Educacion Superior, "
*. 5" | Cioncia, Tecnlogia & Innovacion B )
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLINIENTO DE SERVICIOS INSTWUC_{Q;_\I&LES ;- ;
- gl
ro. £ AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-saaa] o i
o ST Beay 08 de abril de 2015 . _~ !
' : A
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION o
- - .!‘ - ‘3-1 .
DATOS GENERALES A B |&
AFELLIDGS - NGMERES DE LA O EX SERVIDOR UESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: 2z
GABRIELA CARLOTA SERRANO TORRES : ASISTENTE DE HABILITACION DOCENTE
[C1UDAD - PROVINCIA GEL SERVICID (NSTITUCIONAL
MOMBAE DE L& UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £¢ SERVIDOR
(GUAYAQUIL - GUAYAS) (CUENCA-AZUAY) SNNA - HABILITACION DOCENTE
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [Rh:mm) FECHALLEGADA (dd-mmm-aaaz) | HORA LLEGADA thh:mm)
16-ABRIL-2015 . 18H0O - 21-ABRIL-2015 e 09H35

GUE JPARRENO N Estd prﬂrljbldo cancedér servicios lns.tilucionilz-s durante los dias de de.manso
DI obligatorio, con excepcion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
COORDl NA, OR ADMI NISTRATIV/(} 'NANCI ERO debidamente justificados por la Maxima Autoridad o sy De legade.




VERSHON FORMULARKD MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




. :
! Secretaria de

« S Ciencla, Tocnologia e Innovacién

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, Gabriela Carlota Serrano Torres, identificado/a con CC N° 1719214403,
autorizo descontar de Ia némina del mes de correspondiente, el valor
sobrante y no justificado del anticipo de viaticos solicitado para la comision
de Registro para la investigacion y Apoyo Logistico en la Aplicacién del
primer Taller Presencial del Curso VIRTUAL de Matematicas Formacion en
Acompafiamiento Pedagégico para Docentes (Guayaquil y Cuenca) una vez
presentado el informe correspondiente para su liquidacién.

Quito, 08 de abril de 2015,

lﬁ%dﬁf

C.C. N° 1719214403




- .
: Secretaria de
s ? Educacion Superior,

Oficio Nro. SENESCYT-SNNA-2015-0607-O

Quito, D.M., 08 de abril de 2015
Asunto: Anticipo de viaticos

Seiior
Miguel Eduardo Parrefio Dévila
Coordinador General Administrative Financiero
- SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA
En su Despacho

De mi consideracion:

Para la elaboracién del registro de investigacién y el apoyo logistico en la aplicacion del
primer taller presencial del curso virtual de Matematica para docentes del SNNA que se
realizaré en las ciudades de Guayaquil y Cuenca desde el 16 hasta ¢l 21 de abril del
presente afio, tendré que viajar a estas ciudades movilizandome de mi lugar habitual de
trabajo, razén por la cual solicito a usted autorizar el anticipo de vidticos para cubrir los

gastos durante la comisi6n debido a que no cuento con el dinero para esos dias.

De antemano muchas gracias por el favorable apoyo.

—~ Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Srta. Gabriela Carlota Serrano Torres
ASISTENTE DE HABILITACION DOCENTE

* Documento generade por QuipuX



* Documento generadd por Quipury

Secretaria de [
Educacion Superior, o
Ciencia, Tecnologia e Innovacion =

Pk

Oficio Nro. SENESCYT-SNNA-2015-0607-O

Quito, D.M., 08 de abril de 2015

Asunto: Anticipo de viaticos

Sefior

Miguel Eduardo Parreiio Dévila

Coordinador General Administrative Financiero

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA
En su Despacho

De mi consideracion:

Para la elaboracion del registro de investigaci6n y el apoyo logistico en la aplicaci6n del
primer taller presencial del curso virtual de Matematica para docentes del SNNA que se
realizard en las ciudades de Guayaquil y Cuenca desde el 16 hasta el 21 de abril del
presente afio, tendré que viajar a estas cindades movilizindome de mi lugar habitual de
trabajo, razén por la cual solicito a usted autorizar el anticipo de vidticos para cubrir los

gastos durante la comisién debido a que no cuento con el dinero para esos dias.

De antemano muchas gracias por el favorable apoyo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Srta. Gabriela Carlota Serrano Torres
ASISTENTE DE HABILITACION DOCENTE

1/1




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Uso de LA Direccién Financie

N

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

100%

VIATICOS

FO0, o,

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

H oo, po

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracidn
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