7

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE |
1162015

N/

Estado: APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

Descripcidn:

2200035360

FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA: Pago de vidlicos y subsistencias,
por traslade de Quite a Guayaquill, Santa Elena, el dia 09-04-2015, foro de

del Ecuador
. COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8564 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: c,00
Sub Total: 40,00
Retenciones [VA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00

Educacion Superiro U de Santa Elana

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
sl Sl Sl
Y\, r,
{ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES DA/06/2015 4000 000
. Sub - Total 40,00 0,00 |
Retenciones
NG PRESENTA RETENGIONES 0,00
Total Daducclones: 0,00
0,00
Daducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00







Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporta rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
V. Ejecutora: 9950 | SECRETARIA DE EDUGAGION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 o0& 2015 8564 8222
Tipo Documento Respaldo Clase Documanto No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1825 5206
L
RPA RTC DEV
Reglstre: DEVENGADO e Jo OTROS GASTOS T 11
Cuenla
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numera Operacion 0
Beneficlario: | 0401445852 |FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 00Y 530303 1701 001 ODOO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
AETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLUESTARID o_:z/
TOTAL A PAGAR 40.
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA: Pago de vidlicos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, Santa Eiena, el dia 09-04-

25, fore de Educacion Superiro U de Santa Elena

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: .
03/06/2015 v oot S

Funcivnario Responsable

Direcun Financien




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
—— — '
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDIMCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLGQIA E L Reporte | rptComprobanteGastos.rdFl
INNOVACION
U. Ejecutora: 99499 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Facha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 |06 2015 8564 8222
Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expadiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1825 5206
|
RPA RTO DEV
Regiatro: DEVENGADO Fosbad OTROS GASTOS
Cusnta
Banco: Monetarla; | l |
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Baneficiario: L 0401445952 |FUEHTES JIMENEZ MARIA GABRIELA |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/06/2015
Funciopario Responsahlc licecpy Financero




,f’ o i

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte ] rptComprobante(sastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 09490 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Cnginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |05 2015 8222 8222
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20151825 6206
1
RPA RTO DEV
cl c
Redteno: COMPROMETIDO Gane de OTROS GASTOS
Cusnta
Banco: Monetaria: l | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Benaficlario: | 0401445962 |FUERTE8 JIMENEZ MARIA GABRIELA |
— r———————————— ——— —— e e e —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
] oD 000 001 530303 1701 001 0000 OODD  \Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA: Pago de vidticas y subsistencias, por rasiade de Quito a Guayaqué, Santa Elenas, of dia 09-04-

2015, foro de Educacian Superiro U de Santa Eiena

DATOS APROBACION
I—— — ——
ESTADO REGISTRABO: | /  APROBADO:
APROBADO /7
N d
FECHA: j" @/
29/05/2015 /
Functananc Responsabla Director Fmwngiere







: Secretaria cla
. ? Educacton Superior,
. 7 Ciencia y Tecnologia

900 ® Mnitxio
© @ 9@ o:Retaciones
Laborales

S S INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE INFORME (13-04-2015) /

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR
FUERTES JIMENES MARIA GABRIELA

PUESTO QUE OCUPA:
ANALSITA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

SANTA ELENA — SANTA ELENA

CIUDAD — PROV1NCIA DEL SERVICIO INSTITUCICNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR:
DIRECCION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GABRIELA GALLARDO

{NFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Jueves 09 de abril de -
2015

INVITACION A LA UNIVERSIDAD DE LA PENINSULA DE SANTA
ELENA AL FORO PARA ANALIZAR LA CALIDAD DE LA EDUCACION
SUPERIOR EN LA UNIVERSIDAD

La Agenda fue la siguiente:

15:00 Apertura del Foro

15:30 La Calidad de la Educacién Superior en el Ecuador

16:00 Desafios de la Calidad de !'a Educacién Superiof en el
Ecuador

16:30 Conclusiones

En el Foro sobre la Educacién Superior realizado en la
Universidad de la Peninsula de Santa Elena se analiz6 por parte
de los expositores articulos pertinentes a la LOES sobre la calidad
de Ja Educacion Superior, haciendo énfasis en que si ellos ven
vulnerados algunos de dichos articulos tienen todo el derecho de
manifestarnos pablicamente sus quejas o caso contrario hacerlas
llegar al Consejo de Educacién Superior por escrito para gue éste
a su vez investigue el caso denunciado, los estudiantes
manifestaron que tienen todo el apoyo del sefior Rector y gue
antes de acudir ante cualquier instancia superior primero
trataran se resolver cualquier asunto con el Rector.




N ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
T T FEcHA T " | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd 09-04-2015| 09-0442015 | cumplimiento del servicio institucional, desde I salida del lugar
| “mmm-asa — 7 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 1140 1 2030 [ servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm [ ' | estos sitios.
TRANSPORTE
T
TIPQ DE NOMBRE DE SAUDA o LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Abreo. terigalre, maritumo, z.arms] dd-mmm-gaaa hhimm, dd-mmm-aaaa Whimm
= a
AEREQ TAME QUITO- GUAYAQUIL | 03/04 /2015 11:40 | 09/04 /2015 12:40
. _ - _ } - e
TERRESTRE INSTITUCIONAL ?&?“ZAQU'L SANTA 09/04 /2015 13:00 09/04 /201 15.00
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTA ELENA 09/04 /2015 17.00 09/04 /2015 19:00 - :
GUAYACUIL
AEREQ TAME GUAYAQUIL- QUITO | 09/04/2015 | 19:30" | 09/04 /2015 T 0%

NOTA: En caso de haber utilizade transporte piiblico, se debera adjuntar obligatoriamente (os pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

. dias del cumplimiente de servicias institucionales, casec contrario
_la liguidacion se demorard e incluse de no presentarlo tendria

s

NOMBRE: Maria Gabriela Fuertes

| autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
" Maxima Autoridad o su Delegado

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4

que restituir los valores percibidos. Cuande el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numers de dias

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
&gﬁPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:
CARGO:

L

NQMB‘RfJ'E_f"D-IANA MOLINA |
CARGO: COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACIONNG - !




100%

MIENMIBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALCR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

7
v'//
Elabdracion







ETKT2692132641120C1

FECHA/QATE: 09APR

vueLo/FLIcHTO3 1 1 |
FUERTES/GABRIELA .-
DE/FROM: QUITO

A/TO: GUAYAGUIL

ASIENTO/SEAT: 4B

EQUIP/BAGT:

1D

REFERENCIA: 101 _

? ame
SR

ETKT2692132641120C2 e
FECHA/DATE: Q9APR ,~

VUELU/FLIGHTO 3 2 0

FUERTHS/GABRIELA . =~
DE/FR M:GUAYAQUIL
AJ/TU: QUITO

ASIENTO/SEAT: 23B :

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 121

tame

-







A
- _. ri
'<; f'
B ]
] , [ ]
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. -+ Brucricion Supesor, SE -
. senciiy, Tecnologio o Innovacion ) P N
e — = a0
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES © S I -
S e e mm—— . =z b om—
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS B : =5 [
INSTITUCIONALES FECHA DE Soucituo - . 'g :
06 /0472015 - :
[ . _r/ v Fo :
VIATICOS v MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALMENTACION . = §,
—— z YA 2
DATOS GENERALES S 8
e tus 3 .
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: § L4
FUERTES JIMENEZ MAR{A GABRIELA / ANALISFA DE SEGUIMIENTO ¥ EVALUACION € 2
CIUDAD  PROVINCHA OFL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL
SERVIDOR
Santa Elena — Santa Elena DIRECCION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
FECHA SALIOA - HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA :
019/04/2015 / 1140 -/ 09/04;.;9 w/ 20:30 ,/"
5ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Gabriela Gallardo
INVITACION AL FORO SOBRE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR EN LA UNIVERSIDAD DE
LA PENINSULA DE SANTA ELENA.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE ; SALIDA LLEGADA
[(Aereo, tertestre, maritima, TRANSPORTE RUTA ‘- R
atras) FECHA HORA FECHA HORA
dg-mmm-aaaa hh:mm S dd-mmm-saas hh:mm
e e : 4
AEREQ TAME QUITO- GUAYAQUIL | 03/04 /2015 | 11:40/ 03/04 /2013 12:40
TERRESTRE INSTITUCIONAL S&?\l\rau” SANTA 09/04 /2015 | 13:00 09/04 /20 15:00
5 SANTA ELENA —
4 . " )
TTI_%ESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 09/04 /2015 | 17:00 | 09/04 /2015 19:00
AEREO TAME GUAYAQUIL- QUITO | 09/04 /2015 | 19:30 | 09/04 /2015 20:30 .
| o DATOS PARA TRANSFERENCIA
, ANOWARRF DFD BANCO TIPG DE CUENTA Nu. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2200035360
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE . FIRMA I{_E'LA o E"SEEJPONSA:LE DE LA UNIDAD
. /____sougmant
MARIA GABRIELA FUERTES
ANALISTA DE SEGUIMIENTO ¥ EVALUACION




FIRMA DEﬂTORlDAD NO NADORA O 5U DELEGADO NOTA: Esta sclicitug debard ser presentads parh yu Avtarizacldn, con por lo

manes 72 hara de antlcipacidn al cumplimiento de 1oy servicios instituclonales;

térmian die 4 dlas de cutsplido ¢l servisie instilucional

T
l MIGUEL QRRENO Estd prolnbidu Loneetdet semacns institusohales durante las dias de descanse
ahhigatana, ean earepcldn e las Makimas Autpildades o de (asps exceprionales

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO-FINANCIERO dehidamerte justiicades par bz Mazima Autondad o s Delegado

1
! 1 salvo wl caso de que por necesidades Instituclonales |a Autoridad Nominadora
. ) aulorice,
! e [in ne ooxlale dispenibilided presuguesiaris, taato le selioted cama la
) - sutneliaritn quedardn Insubsialantes
: C" ‘LM s || mfarme de Seedlelns Instituclendles deberd presentarse denbro Jel




