COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte l rplComprebameGas!os.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracitn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 |06 2015 10065 10038
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPRQOBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2169 6268
fRPA RTO DEV
Rogistrs: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Bango: Muonetaria: r I |
Comprobante GASTOS Numero Operaclon 0
Beneflclario: 0401445852 |FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP  PY ACT ITEM UB@ FTE ORG@ N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 0G0 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 404.00
01 00 000 001 530301 1701 001 QOO0 0000  Pasajes al Interior 8.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 412.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 412.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 412.00 /
SON: CUATROCIENTOS DOCE DOLARES
DESCRIPCION: FUERTES JMENEZ MARIA GABRIELA: Pago de vidticos y subsisiencias, por trasiade de Guito a Guayaguil, 1os dias del 26-05-2015 al

21-05-2015, padicipacion al congreso naglonal sobre la ley organica de educacion suparior
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: .t\
25/06/2015 ) N X
Funcionariy Resporgable I‘Jin::-l::;n.'uwim @
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO —~ = . I
Instituclion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte l miComprobanteGastos.rdlc I
INHOVACION - — — -
U. Ejscutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracian No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 024 |06 2015 10038 10038
Tipo Documento Respaido Clase Documaenio No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2169 6268
l_ —
RPA RTOQ DEV
g:a;l:l:: COMPROMETIDO Glase do OTROS GASTOS
Cusnta
Banco: Monetaria: | | l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0401445952 |FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA '
——————eee—— e e ]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
0t 00 000 001 530303 1701 001 QOO0 000D Vialicos y Subsistencias en el Inierior 404.00
01 00 000 001 530361 1701 ©OC1 Q000 QOO0 Pasajes al Interior 8.00
TOTAL PRESUPUESTARID 412.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 412.00
RETENCIONES (VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 412.00
SON: CUATROCIENTCS DOCE DOLARES
DESCRIPCION: FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, los dias del 26-05-2015 al

31-05-2015, participacion al congreso naclonal sobre la ley organica de educacion superior
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® - Secretaria de 0909 ® dReiacinss
%= | Eduoacion Superios Loras
. | Ciencia y Tecnologia
Vg oe -F INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
/")v(—f’i) ) :‘) fg /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO )
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (01-06-2015)
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIOQ INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:
GUAYAQUIL-GUAYAS DIRECCION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GABRIELA GALLARDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Del 26 al 31 de mayo de 2015 se desarrollé el Congreso Nacional sobre la Ley Crgénica de
Educacién Superior “, la agenda del evento programada fue la siguiente:

Martes 26 de mayO/"" ) 15:30 — 16:00

de 2015 Inauguracién del Seminario
16:00- 17:00
Ponencia : “Los derechos de los estudiantes en la
Educacion Superior”
17:00 -18:00
Ponencia : “ Los derechos de profesores e investigadores
en la Educacién Superior”

Miércoles 27 de

mayo de 2015 9:00 -11:00
Ponencia : ” La Educacién Superior y el buen vivir”

11:00-13:00
Ponencia: “
Superior”
Ponencia: “Responsabilidad del Estado Central en la
Educacion Superior”

14:00- 16:00

Ponencia: “ El Cogobierno en las Universidades y Escuelas
Politécnicas de! Ecuador”

Ponencia: "Participacién de estudiantes, graduados,

La Articulacion del Sistema de Educacion




Jueves 28 de mayo
de 2015

Viernes 29 de mayo
de 2015

Sabado 30 de mayo
de 2015

/

servidores y trabajadores en el cogobierno”.
16:00-18:00:
Mesas de Trabajo: Conclusiones y Recomendaciones.

9:00 -11:00

ponencia: “Principio de igualdad de oportunidades en la
Educacion Superior”

Ponencia “ Becasy Ayudas Economicas”

11:00 - 13:00

Ponencia: “La Calidad de la Educacion Superior, y |2
Evaluacién de la Calidad”

Ponencia: “ Normas para garantizar la Calidad de la
Educacién Superior”

14:00- 16:00

Ponencia: “Examen Nacional de Evaluacién de carrera”
Ponencia

Ponencia: “Examen de habilitacion”

16:00-18:00
Mesas de Trabajo: Conclusiones y Recomendaciones.

9:00 -11:00

Ponencia: “El principio de integridad en la Educacion
Superior”

Ponencia: “Niveles de Formacién en la Educacién Supetior”

11:00 - 13:00

Ponencia: “Reglamento de Régimen Académicos”

Ponencia: “Convenios Académicos con Universidades
Extranjeras”

14:00- 16:00;
“ponencia sobre {a UNAE”
“ponencia sobre la Universidad de las Artes”

16:00-18:00 Mesas de Trabajo: Conclusiones ¥
Recomendaciones.

9:00 - 11:00 “Ponencia sobre el Consejo de Educacién
Superior”




14:00- 16:00 “Ponencia sobre el Consejo e Evaluacion ,
Acreditacién y Aseguramiento de la Calidad de Ia
Educacion”

16:00-18:00 Mesas de
Recomendaciones.

Trabajo: Conclusiones y

Domingo 31 de mayo / 9:00 -11:00 Plenaria sobre lo Trabajado en las Mesas de
de 2015 ' Trabajo.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA . Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
26/05/2015 .| 31/05/2085" cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa - . ! - ) o
— de residencia ¢ trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 14:00 ~~ 14057 | servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Atreo, tarrestra, maritime, otros) dd.mmm-aaag L~ hhsmm  Sd-mmm-sasa hbrnm
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 26/05/2005” | 14:00 ' |  26/65/2015 14:50
AEREQ TAME GUAYAQUIL- QUITO 31/05/2015 13: 15 31/05/2015~ 14205/"";

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ok,

NOMBRE: Maria Gabriela Fuertes .

)

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del términe de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibides. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar Ia autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

7 /

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DI;LA 0 EL:;;SP NSABLE DFLA UNIDAD DEL
' R

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

SERV MISIQNADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
i y
- /%_
t'/ ~ ; . . M/ -)
/ 7 E— o -
NOMBRE: FRAMCISCO JAVIER MONROY

CARGO: DI/ CTOR DE?,UIMIENTO Y EVALUACION

i

NQMBR{Zzﬁm MOLINA
CARGO: COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION

Vi
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO /
VIATICOS Sl S
SUBSISTENCIAS yd
ALIMENTACION 1./
PEAJES /
TRANSPORTE 4

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IW oD i
.'L'E,’T.?ﬁﬂ.cc',ﬂi'i E[';E AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | 1 SOLCITYD . ;
21/05/2015 %
amd [w
- 2
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION - °
5|
. 8
DATOS GENERALES E_ E

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MARIA GABRIELA FUERTES

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA DE SEGUIMIENTO ¥ EVALUACION

Guayaquil- Guayas

CIUCAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMERE OE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE SEGUIMIENTOQ Y EVALUACION

FECHA SALIDA - HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA. :
26/05/2015 14K00 31/05/2015" 14H05 _
/05/201. / /05/20 —
KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: GABRIELA GALLARDO.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Invitacién al “ Congreso Nacional sobre la Ley
KOrganica de Educacion Superior “
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Akreo, terrestre, marftime, TRANSPORTE RUT“
olros}) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-paan hh:mm mm-aAR hh:mm
AEREC TAME QUITO-GUAYAQUIL 26/05/2015"| 14:00 26/05/2015 14:50
L T
AERED TAME GUAYAQUIL- QUITO 31/05/2015 13- 15 31/05/2015 <] 14:05/'
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL RANCO:
BANCOC DEL PICHINCHA

TIPG DE CUENTA:

No. DE CUENTA;

AHORROS 2200035360

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

7 /\\
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MARIA GABRIELA FUERTES
ANALSITA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

DIANA MOLINA
COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION




COORDINADOR ADMINISTRATIV

NANCIERO

NOTA: Esta solicitud daberk ser g da parasu in, con pof lo menas
72 horas da anticipacién al Imi de los sarvkios instiucionsies; sevo o

caso da que por ecesidades instituclonales la A ded o
+ De no waistic disponibiidad p 1a, tanto le salictud como i

« El informe de Servicios Institucionaias debeni prisentarse dentre del términa
de 4 dias de cumphdo 2l servicio instituc kaal

Estd prohibida conceder servicios institucionales duranie los dias de descanso

obligatoriz, con excwpskn de 25 Maximas Autoridades o da casos excepcionales
detidamente justificados por (8 Méxima Autoridad o su Dakegado.




