
159 SECRETARIA DE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA fECNOLOGIA E
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0000

Fecha Elaboración

019 0i 1 2015

REGULANEACIÓt{ oTnos casTos

Btñco:

Comprobrhls

Saneflclarlor

I

castos 0

SEcREfARtA OE EDUCACIOI SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E ll{NOVACIO¡¡

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. PTo¡I DESCRIPCION MONTO

003 730303 1701 001 0000 0000 Vrat¡cos y Subs¡stencias €n ol Intsrior 240.00

240.00

0.00

240.00

0.00

0.00

240,00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB.TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL OEDUCCIO}¡ES PRESUPUESTARIO

ÍOTAL A PAGAR

DOSCIENTOS CUARENTA OOLARES

DESCRIPCION: Rondic¡ón d6 la Entidadl59'9999-0 No de fondo:445 No Enlradal 1932

ffi
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

01t1212015

l
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DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

01t12t2015



Elsrclclo:
No. Fondo Global:
No. Entrada:
Monto Sollcltado:
Estado:

445
1932
240,00

APROBADO

COI,IPROBANTE OE CREACIÓN DEL GLOBAL

Entidad: 159 -9999 -0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIORCIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTML

ZU IC

Tesorería
sollc¡tud de Pago Fcche do Pego

27 t08t2015

clase de Fondo: FVF - ANTICIPoS DE vlAflcos PASAJES Y oTRoS oE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON

RECURSOS FISCALES

Descr¡pción: ANTrcrpo vrÁftcos, SERRANo ToRRES GABRTELA CARLoTA. vtAJE A GUAYAQUTL DEL 28 AL 31 DE

AGOSTO DE 2015. APOYO LOGISTICO EN LA SEGUÑDA SESIÓN PRESENCIAL DEL CURSO DE DOCENCIA

MATEMATICA

No. de Soficitud: 445 Fecha Sol¡citud: 2610812015

No, do Doc. de Aprobaclón: 445 Fecha de Aprobaclón: 26lQBl2O15

l\d6 Cur Contable: 63101882

FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACIÓN

Cla$ d! Reglilro oistrlbuldo Pagado

001
FRC

1768157600001 sl SI sl 240,00



.\
l¿.-

4-a 145'

-' Secretaria Nacond
| -->, de Edr¡cacir5n Superior,. -> Ciencia, Tecrología e Innovación

OaOa Minlüb
OOOOAeneh*nes

Laborales
I
s-

üú
'¡; ..4

.-J;
\ ivt

i

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME

,01-09-2015

ü

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

SERRANO TORRES GABRIELA CARLOTA

PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE DE HABILITACIÓN DOCENTE SNNA

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Qu¡to -Pichincha Guayaqu¡l-Guayas
NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE tA O EL

SERVIDOR: SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
HILDA SANCHEZ APOLO.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ATCANZADOS

Actividades Realizadas:
Registros etnográficos y pedagóg¡cos, evaluación de las sesiones y apoyo logíst¡co en la organ¡zac¡ón e ¡mplementación de
la primera sesión presencial del curso virtual de Especialización en docencia Matemática para docentes habilitados del
SNNA realizado los días sábado 29 y dom¡ngo 30 en la Un¡versidad Santa María c¡udad de Guayaqu¡1..

Productos Alcanzados:
Reg¡stros etnográficos del desempeño de los fac¡litadores durante la implementac¡ón de las sesiones presenciales del
curso v¡rtual de esDecialización en docencia Matemát¡ca.
Registros etnográf¡cos del desempeño de los mentores de Matemática presentes en la ciudad de Guayaquil donde se

implementó la segunda sesión presencial del curso virtual.
Documento de evaluación de las ses¡ones presenciales para mejorar futuras implementaciones.

ITINERARIO SATIDA ttEGADA
N OTA

Estos datos se ref¡eren al tiempo efectivamente
ut¡l¡zado en el cumpl¡miento del servicio ¡nst¡tucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
hab¡tuales o del cumDl¡m¡ento del serv¡cio
institucional según sea el caso, hasta su llegada de

estos s¡t¡os.

FECHA

oo-mmm-aaa
28-agosto-2015 31 agosto-2015

HORA

hh:mm
09:30 P.M. 07:50 A.M

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo,

terresrre,
marÍt¡mo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA

SALIDA TTEGADA

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

AEREO
TAM E QUITO'GUAYAQUIL

'28-Agosto-2015 09H30 28-Agosto-2015 \ 10H20

AEREO
fAM E GUAYAQUIL,QUIIO

31-Agosto-2015 07H00 31-Agosto-2015 07H50

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligator¡amente los pases a bordo o boletos.

Ad¡unto: factura de transoorte.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO N OTA



GABRIELA CARLOTA SERRANO TORRES

ASISTENTE DE HABITITACIóN DOCENTE

El oresente informe deberá oresentarse dentro del término de
4 días del cumplimiento de serv¡c¡os ¡nstitucionales, caso

contrario la liquidación se demorará e incluso de no
presentarlo tendría que rest¡tuir los valores perc¡b¡dos. cuando
el cumpl¡m¡ento de servicios inst¡tucionales sea superior al

número de días autor¡zados, se deberá adjuntar la autorización
por escr¡to de la Máxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACIÓN

FIRMA DE LA O EL REsPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

R COM

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

a\ ?'f ut'ry --\/ vt -t/ )( vua(_L/
ARAUJO

NACIONAT DE NIVETACION Y

ADMISION

MARIA DEL PILAR TROYA

SUBSECRETARIA DE EDUCACIÓN SUPERTOR
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Labora¡es

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

Nro. SOLICITUD DE AUIORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE IN FORME

01-09-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

SERRANO TORRES GABRIELA CARLOTA

PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE DE HABILITACION DOCENIE SNNA

CIUDAD _ PROVINCIA DEL 5ERVICIO INSTITUCIONAL

Quito -P¡chincha Guayaquil-cuayas
NOMBRE DE LA UNIDAD A tA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDORT SISTEMA NACIONAI DE NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN

HILDA SANCHEZ APOLO.

Et SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ATCANZADOS

Act¡vidades Realizadasi
Registros etnográficos y pedagóg¡cos, evaluación de las sesiones y apoyo logístico en la organización e implementac¡ón de
la pr¡mera ses¡ón presencial del curso virtual de Especialización en docencia Matemática para docentes habilitados del
SNNA realizado los días sábado 29 y dom¡ngo 30 en la Universidad Santa María c¡udad de Guayaquil..
Productos Alcanzados:
Registros etnográf¡cos del desempeño de los facil¡tadores durante la implementación de las sesiones presenciales del
curso virtual de especial¡zación en docencia Matemática.
Registros etnográficos del desempeño de los mentores de Matemát¡ca presentes en la ciudad de Guayaquil donde se
implementó la segunda sesión presenc¡al del curso virtual.
Documento de evaluación de las sesiones presenc¡ales para mejorar futuras implementac¡ones.

ITINERARIO SATIDA LTEGADA
NOTA

Estos datos se refieren al t¡empo efectivamente
ut¡lizado en el cumpl¡miento del servicio ¡nstituc¡onal,
desde la salida del lugar de res¡denc¡a o trabajo
habituales o del cumplimiento del servic¡o
institucional según sea el caso, hasta su llegada de
estos sit¡os.

FECHA

oo mmm-aaa
28-agosto-2015 31-agosto-2015

HORA

hh:mm
09:30 P.M. 07:50 A.M

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo,

IerreÍre,
marítimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA

SALIDA LTEGADA

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

AEREO
TAME QUJTO,GUAYAQUIL

28-Agosto-2015 09H30 28-Agosto-2015 10H20

AEREO
TAME GUAYAQUIL-qUITO

31 Agosro-2015 07H00 31-Agosto-2015 07H50

NOTAr En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligator¡amente los pases a bordo o boletos.
Adjunto: factura de transporte.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA



100%
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TRANSPORTE
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CUENTA POR PAGAR #ó
Observaciones:

1

ESTRUCTURA PRESUPUESTARII

Revisión



PAGIN^ No.

999 GOBIERNO CENTRAL

0000

0000

No. Prclimin¡r ó1101882

No. CUR 6.1 10 t 882

No. Orisinal 6310t882

FECHADE
IlLABORACIóN

26 08 2015

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCTJMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTAR]O

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE
casTos

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO t 5999990000000000000,145

FRC | ! '.r'r'r!, ^:.Tr::"!l -J:-T il1'-,:{.1::; l::,']-T .:1".,': L') l,;: ilJ:Xl'"'
FECHA DE APROBACION

08 .2015Area del
Comprobanta:

Bénefciario: SECRETARIA DE EDUCACTON SUPERIOR, CIENCIA, fECNOLOGIA E INNOVACION

AFECTACIóN CONTABLE
No CUF:N]a S!B-l SUB-2

Ar 112 15 2

2217500

15999990000

15999990000

11t92t4403

l7192t4401

D¡]AI

240.00

000

IIABf,R

0.00

240.00

aux.¡ D ¡tscRt Pct óN DE c! ¡tNTAs

44t

0

Anricipos de Viáticos Pasajes y Olros dcviaje en Prov€cros

Fordos por OtorCmc - Adnirisir¡ción Pública CcDtral

240.00
TOTAL COMPROBANTE :>

Df,scRlPcIoN: ;it'¿'iiil^tiKif.t:IS¿t;,t".iit|¡dfr1. i,1:;eeee 
cr$c dc rondo: [FvF] - ANrrcrPos DE vrArrcos PASATES Y orRos DE vrArE PRoYEcros Y

APROBADO

DAfOS REGISTRO

USUARIO: MARIANOBOA

FECHA: 2ól08/20t5

DATOS SOLICITUD PAGO

FIRMA
ELECfRONICA

USUARIO:

FECHA:

DAToS APROBACIÓN

FIRMA
ELECTRONICA:

T94YQDIQCSPUJRE

USUARIO: MARTANOBOA

FECHA: 2ól08/2015
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SOTICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

¡ o S0uc L o ot au t oSzactÓN PARA cTJ M P- MrEt\To oL sLRvrLtos tNs ItTUctoNA-E5 :ECNA DE Sollc TU 0 {dd.hd m aaaa)

18 de agosto de 2015. . !i'i d
vtATlcos X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION e

DATOS GENERATES

\PELLDOS. NOMBRES DETAOEL SERV DOR

GABRIELA CARLOTA SERRANO TORRES
'uEsro qu E ocuPA-oENoMtNActóN:

ASISTENTE DE HABILITACION DOCENTE
o

:IUDAD. PROVINCIA OEL SERV]CIO INSTITUCIONAL

GUAYAQUIL _ GUAYAs
roMBq! oL ta ur\ DADALAQLf P_q-fN.CF r¡ Ofr STqVTOOR

sNNA - HABrLrrAcróN DocENTE

FECHASALIoA (dd mmm ¿¿¿¿l lHoRAsALloA(hhrññ)
FECHALLEGADA(dd-mmm aaaa) y9¡ LLEGADA lhh mm)

28-AGOSTO-2015 | 09H30 31-AGOSTO-2015,/ 07H50

,ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALEs:

]ILDA MERCEDES SANCHEZ APOLO

DEscRrpcróN DE LAs AcT vrDA0t5 a EIECUTARSE

Reg¡stro para la investigac¡ón y apoyo logístico en la apl¡cac¡ón de la segunda sesión presencial del curso virtual d€

Especialización en docencia Matemát¡ca en la ciudad de Guayaqo¡1.

TRANSPORTE

fIPO DEfRANSPORTI
(Aéreo, reresr¿, marít mo,

NOMERE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

AEREO
TAME QUITO-GUAYAQUIL 28-AGOSTO2/,

2015
09H30

- 28-AGOSTO-

207s
10H20

AEREO
TAME 6 UAYAQU I L,QU ITO 31-AGOSTO-

201s
07H00

31-AGOSfO--z
2015

o7H50 /

DATOS PARA TRANSFERENCIA

AHORROSPRODUBANCO 06102056011

FIRMA DE LA O EL SERVIOOR SOLICITANTE
FIRMA DE I.A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

souclrANTE .

4la/*,
crraf* * cnnLótü¡ n ne N-o ro n n ¡s

/ASTSTENTE 
DE HABtLIT\ON OOCENTE

MARIA DEL PIIAR TROYA

suBsEcRETARta DE EDUcAcróN supERtoR

F|RMA Df ra AUToRTDAD NTTNAIoRA2{, DEtp{oo
NOÍA: tsta soli.nud deberá ser prerent¡d. eaE 3u Autolu.c¡ón, .on por lo

ñenot 72 ho¡a3 d. snti.ipa.lón al clmplim¡.nto d. loe 5ed¡cios
lnirnr.¡onales; i¡lvo .l éto d€ qu€ 9or ñecetd.det In.t¡tuc¡onál€5 l.
Autorld.d Nohinádor¡ ¡!lo¿...

. D€ ¡o existú dispoñlbilld¿d presupuest¿ a, tañto la so!icnud como a

autori¿ación qu¿dá.án insubsisrerle3
. El iniórñe de setui.ios Influcio.al€s deb€rá or€s¿¡társ. d€nro del

réminó d€ 4 dí¿s d€ cumplidoels€tuicio i^núuclonal

(ry ..Jl
<t- 

++d¡6uEr+hRaEño
cooRDTNATR ADMrNrsrRArvo FrNA[\TRo

obllSatorio,.on exc¿pción de las Máximas Autoridádes o de .asos exc€p.iónál€s

débidam€nte usuilcadoe porlá Máxima Aúlo¡idad osu Dele8ado.
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: > Educacion Superior,

Memorando Nro. SENESCYT-SNNA-2015-0503-M

Quito, D.M., 18 de agosto de 2015

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parreño Dávila
Coordinador General Administrativo Financi€ro

ASUNTO: Anticipo de viáticos

De mi consideración:

Para la elaboración del registro de investigación y el apoyo logístico en la aplicación de la

segunda sesión presencial del curso vinual de Especialización en docencia Matemátrca

que se realizará en la ciudad de Guayaquil los días sábado 29 y domingo 30 de agosto del

presente año, tendré que viajar a dicha ciudad movilizándome de mi lugar habitual de

trabajo, razón por la cual solicito a usted autorizar el anticipo de viáticos para cubrir los

gastos durant€ la comisión, ya que de lo contrario no podré solventarlos.

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

/ ,..¡

J,?a:t,n1'
Srta. Gabriela Carlota Serrano Torres
ASISTENTE DE HABILITACIÓN DOCENTE

II



AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, Gabriela Carlota Serrano Torres, identificado/a con G.C. N' 171921U03,

autorizo descontar de la nómina del mes correspondiente, el valor sobrante y

no justificado del anticipo de viáticos solicitado para el Registro de la

investigación y el Apoyo Logístico en la Aplicación de la segunda sesión

presencial del curso virtual de especialización en docencia Matemática a

realizarse en la ciudad de Guayaquil, una vez presentado el informe

correspondiente para su liquidación.

Quito, l8 de agosto de 2015.

!' se.retan.r de
'. ->, Edrcac¡ón Superior,

. ) Cierrcia, Tecnología e Innovación

/¡t, .

/-./ L al¿. . ,/^-

c.c. No 171921403
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vrÁTrcos

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PENES

IRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR .-./¿

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
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