COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

—
—

Inetitucton: 159 | 3ECRETARIA DE EDUCACION SUPERIKIR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | BECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  Na. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |o7 2015 11781 11762
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20152574 7293
[
RPA RT{Q DEV
g:‘;:t‘:;: DEVENGADO Ganter ! OTROS GASTOS CT T
Cusnta
Bango: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Cperaclén Q

Beneficlario:

| 1118214725 IGALLARDO LASTRA ANA GABRIELA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
[¢}} 0c 000 00 530303 1701 0D1 oOOC 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION:; GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA.- Pagn vidlico y subsistencia Manta-Manabl, reunidn con Coordinadar Zonal para cogrdinacion da

irabajo. del 03-07-2015 al 04-07-2015

29 JUL 2018

AN ~f
Rrcilyizio pors - - - L
SIS
Hora: 5
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: | APROBADO: . -}
APROBADO | \ .
| ql (‘{1)«
FECHA: \‘
28/07/2015 l
Funcimn!Rupumbk Tirector Financicrs




COMPROW__ TE UNICO DE REGISTRO

,—

Funcicnano Respunable

Direcior Finaniero

Institucion; 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte | piComprobante(astos.rdic
INNOVACION
U, Elecutora: 9069 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Facha Elaboracién No. CUR  No. Qriginal
INNDVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 028 |07 2015 11781 11762
Tipo Documentc Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
OMPROBANTES ADHINIS'FRATNOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2574 T293
L
RFPA RTO DEV
. DEVENGADO Glane de OTROS GASTOS T 1 ]
Cusnta
Banco: Monstaria: | l
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficlario; 1718314725 |GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/07/2015
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte mtComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U, Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNQLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
IMNOVACION - PLANTA CENTRAL "
Unid. Desc: 0000 028 107 2015 11762 1762
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2574 7293
[
RFA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T T 1
Cueanta
Banco: Monetarla:
Comprobante GASTOS Numero Operacion D
Beneficiario: I 1718314725 |GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el intarior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA.- Pago vidtico y subsisiencia Manta-Manabi, reunién con Coordinador Zona! para coordinacién de

trabajo, del 03-07-2015 al 04-07-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A
| .,\
FECHA: '
28/07/2015
“Funflonaric Responsable Dirccior Financicro




SOLICITUD DE LICENCIAS - VACACIONES - PERMISOS

INFORMACION GENERAL

Facha; 17 7 7 7 2015
ad e e
APELLIDOS: NOMBRES: CEDULA:
GAIBOR YANEZ MARIA JOBE 1717112864
TIPO DE CONTRATO, HOMBRAMIENTO ] D ' COb. TRABAJC I [:‘ lcowlmmo OCASHONAL | I I

SELECCIONE UNIDAD ADMINISTRATIVA

COORDHNAC ION GENERAL ADIINISTRATIVA FINANCIERA

CIRECCION FINANCIERA
MOTIVO
VACACIONGS [:] Particular Patemidad D Enfemmedad (Adjuntar carificado madico) D
Otroa [:] Matarmidad D Calamided Doméslica D Permiso por horas D
Espesifigua: : * Hora aa inicio: 14:00 Tolal Horas
' * Hora de terminacian: 1730 | 230 |
FECHA DE INICIO FEGHA DE TERMINACION FECHA DE RETORNO A LA BENESCYT
17 { 7 ! 2015 17 ! 7 i 2ME 17 ] 7 ! 2015
ad T Ty et T o8 od mm Bl
e —————— L ——
|Estudios D [Mas Solicilados Totsl H. Samana Dias da Recuperscln Totel H, Semang
L ] ] J v L M ] J v
™ Horca de nicio [_ o0 _I 00
* Hora de taminacwn’

(Chervacioney ) . —.

Flrma Servider
-~ Pars permisos da osludios, sdjuntar cerbfcade de rmalriculs, horado da clages ¥ harang de racueparacsn
* P Licentias de Palemidad y Malernided, Adjuntar paride necimients / ¢enificade de nacido vivo.
* 51 al teposo mitilce ps mayor w3 dlas =l certiflaado médico deberd estar avalizado por ol IESS.

AUTQRIZACION - REGISTRO

Auwarizado por: Jsfa Inmediate

Directar de Tatento Humano Nombra: JAGQUELINE ARGUELLD

Cargoe: DIREGTOR FINANCIERC

Regiatrado par

Analista de Talento ¥

PARA RECIBIDO SERVIDOR
Fecha: 17 { 7 i 2015
od mm R
APELLIDOS: NOMBRES: CEDULA:
CAIBOR YAMEZ MARIA JOSE 117112684
LUNIDAD ADMINISTRATIVA
CHRECCHON FINANCIERA
FECHA DE INICIC FECHA DE TERMINACION FECHA DE RETORMO A LA SENESCYT
17 i/ T i 2H% 17 ! 7 ! 2015 17 / T { 2%
od e fed oa m ik ad mm ks
Reclbldo Por:

Firma Servidor
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. Ciencia y Tecnologia Laborales
DiHE o 1 _ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {08-07-2015) o

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ANA GABRIELA GALLARDO LASTRA ASESORA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MANTA- MANAB/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Invitacién al conversatoric “Los Derechos de los Estudiantes”

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Viernes (3 de jullo de
2015

Sabado 04 de julio de
2015 :

con estudiantes de la

Reunién con coordinacion Zonal para coordinacién de
trabajo con los estudiantes y la implementacién de
politicas de educacién en la Universidad Laica Eloy Alfaro

09:00 - 9:30
Inauguracién del Conversatorio

9:30-10: 30

Ponencia : “Los derechos de los estudiantes en la Educacion
Superior”

Preguntas

11:00 -13:00
Ponencia : “Mesas redonda sobre los Derechos de los
Estudiantes ”

Plenaria sobre las Mesas de Trabajo
14:00- 16:00

Ponencia sobre” El Acceso a una Educacién de calidad
pertinente”




Preguntas

16:00 - 17:00
Mesas Redonda sobre el derecho de los Estudiantes a
participar en el proceso de evaluacién y acreditacién de su

carrera”
17:30- 18:00
Retroalimentacion
Clausura
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
. .| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd FEC:‘A 3 °3f°"'f?°15_/v 04/07/2015” cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
“mmm-a3 - : - de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 19M5 2095/0 servicio institucional segun sea el caso, hasta su (legada de
hh:mm estas sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA .| HORA FECHA HORA
[Adrac, trrastre, maritimo, otras) dd-mmm-anp/ hh:mm dd-mmm-apud hhomen
AEREO TAME QUITG- MANTA 03/07/2015 19H1%" | 03/07/2015 1’ 20H00 -
AEREO TAME MANTA- QUITO 04/07/2015 20800 04/07/2018" 20H50

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 COMISIONADQ

NOTA

7

NOMBRE: Ana Gabriela Gallardo Lastra

El presente informe debera presentarse dentre del término de 4
dlas del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autarizacidn por escrito 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 £L JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPOINSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: ANDREA MONTESINOS

CARGOQ: CCORDINADORA INSTITUCIONAL DE DESPACHO

NOMBRE: ANDR
CARGO: COORPI

NTESINOS
DORA INSTITUCIONAL DE DESPACHO

J




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

N
B
Kl

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

]

{

|
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elapo/raclén
e

Revision







ETKT2692132844420¢1
FECHA/DATE: 03JUL

VUELO/FLIGHTO 1 33
“SALLARDO/GABRI }sz

DE/FROM: QUITO
A/TO: MANTA

ASIENTO/SEAT: 253

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 114
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Comunidad de aprendizaje

Agenda de trabajo

sobresalio.

[ Hora Actividad Descripcidn Materiales
| 9h50- Inscripcidn de Hojas de inscripcidn
10h0Q participantes Esferos
10h00- Bienvenida a los Micréfono
10h10 participantes
10h10- | Dindmica de Presentacion | La persona se presenta y menciona Bola de lana
10h30 su expectativa y lanza a otra
persona. Para desenvolver deberan
| presentar a la persona que se
5- anterior.
10h30- Video Introducterio: Se presenta el video vy se hace una Infocus
11h0o “El Gran Dictador” reflexidn por mesas, Hojas
Post-it
0 Stickers
' 11h30- | Pensamientos desde los Se lanzan las preguntas a las Post-it
12h30 jovenes sobre diversos participantes y se les pide que Stickers
temas: escriban en los papeles palabras Hejas de papel
claves sobre las preguntas. Luego esferos
Qué piensan los Jovenes: | se pegan en las paredes y se abre a
1) Sobre politica la plenaria.
| 2) sobre el pais
3) Rol de los jovenes
4) El pais que queremas
12h30- Revisién de Pensum- En plenaria se hace una lectura carpetas
13h30 Entrega de materiales colectiva y se pone en
consideracidn los temas, lecturas,
L cronograma, etc.
13h30- Almuerza Coyuntural
14h30 |
14h30- Acuerdos del grupo Mediante dindamicas se plantean Ciamara de video
16h00 nombres para el grupo y se filmara Papelotes
videos testimoniales, pelota
16h00- Retroalimentacion En grupos se plantean preguntas
16h10 para que presenten lo que mas




- T Secretania Nacion
> te M‘ N Superior,
. Clencia, Tecnologia & Inrovacion

SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

27 JUL pOTS

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
30/06/2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ]
ANA GABRIELA GALLARDO LASTRA

PUESTO QUE OCUPA-BENOMINACION:
ASESORA

Manta- Manabi

-

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E

NNOVACION
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA :
—
030772005/ KIS 08/07/2015 20H50

SERVIDORES GUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Invitacién al conversatorio “Los Derechos de los Estudiantes” con estudiantes de la Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBAE DE SALIDA LLEGADA
(Adrea, Lerrastre, meritimo, TRANSPORTE RUTA
atros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azan hh:mm
AEREQ TAME QUITO- MANTA 03/87/2015 1 19 15 | osforio1s” 20:00
AEREQ TAME MANTA- QUITO 04/07/2015 / 20:00 04/07/2015 20680
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. OE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORRQS 5576048400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O £L SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
1
./'
ANA GABRIELA GALLARDO ANDREA ESINDS
ASESORA COORDINADORA INSTI INAL DE DESPACHO

S
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3

-
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FIRMA PE LA AUTORIDAD &vmmbm O SU DELEGADO
)

T HAIGUEL PARREﬂo

;

COORDINADOR ADMINISTRATIVQ'FINANCIERO

NOTA: Exta solicltud deberd sat p da para U idn, con por 1o menos
72 haras de snticlpacidn al cumplimlento da los servizios institutlonslas; sshvo o
ca3e de que par nacesidedes mstiuclonsies la Auterided Nominadara autorice.

v Dw no saistir d inilidad @ i, tento b solicitud como
e dnrg.

« Elinforma da Servicks Institucionales debord presantarce dantro dal tdrmino
de 4 dias da cumplido &l sarvicio instituelonal
Esté prohibid dBr sAnCHDS | s das de descanio
biig -1 peidh de las M3 Autotdades o de casol excepcionales
dabldamants justifieados por ln Madxima Autoridad o su Delegada.




