PAGINANe. ! DE
FECHA IMPRESION: 11/6/2015

et

ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

#
L COMPROBANTE DE PAGOQ )

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8566 Tipo Registro:  DEV TECNOIOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 65,00
IVA: 0,00
Sub Total: 65,00
Retsnciones IVA: 0,00
Deduccidn Presupuestaria: 0.00
Total Liguido Pagar: 65,00

GALLARDC LASTRA ANA GABRIELA: Pago de vidticos y subsistencias, por

traslado de Quito a Ambato, el dia 08-04-2015, reunion U T Ambato
Estado: APROBADO Descripcion:

Cuenta Monetaria No.: 5576048400

r: %
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
8l L3 Sl
(" Cta. Pagadora Fuenta Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Conflrmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES OB S 85,00 0.00
\— Sub - Total 685,00 0,00
Retenciones

NGO PRE§ENTA RETENCIONES 0,00

Total Deducciones: 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura

Céodigo Nombre Monto

Monto Liquido: 65,00

oancel Acl







—

Instiucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE |/ Reporte rpiComprobanteGastos.rdic
INNOVACION

U. Ejecutora: 5999 | SECAETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E echa Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Deac: cooo 03 |06 2015 8566 8229
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
Icoupnoanmes ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-1941 5211
|-
RPA RYO DEV
g::r:tdr:: DEVENGADQ mf" OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetarla: | I J
Comprobante GASTOS Numero Operscion 0

Beneficlario: | 1718314725 |GALLARDo LASTRA ANA GABRIELA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Presl DESCRIPCION MONTO
61 00 000 001 530303 170t 001 000D 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON:  SESENTAY GINCO DOLARES
DESCRIPCION: GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA: Pago de waticos y subsistencias, por traslado de Quite a Ambato, el dia 08-04-2015, reuniocn U T
Ambals
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO '
/
FECHA; S
03/06/2015 kAL : £
Funcionano Responsuble Director Financicru B> 'i,/




Inslitucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SURPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA & | Reporte l piComprebanteGastos.rdic ‘|
INNOVACION —
U. Ejecutora; 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracin Ne. CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 |06 2015 8566 8229
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
IOOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1941 5211
RPA RTC DEV
Rogiatre: DEVENGADO Sase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banca: Manetaria: I I |
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneflciaria: I 1718314725 IGALMRDO LASTRA ANA GABRIELA |
=== = = — e ] |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/06/2015

Funcionann Respanaghle Diirgtor Finaneiers




ey

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -

Institucion: 159 lsicg\ET:Ru DE EDUCACION SUPERIOR CIENGCIA TECNOLOGIA E L Reporte I rptComprabanteGastos.rdic

NNOVACION
U. EJecutora: 9099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracitn No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 00ao0 029 |05 2015 8229 8229

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-1941 5211
RPA RTO DEV
. COMPROMETIDO aae de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monataria: I | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Baneficiario: I 1718314725 |GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 O 001 530303 1701 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PFRESUPLESTARIO 65.00
WA 0.00
SuUB - TOTAL £5.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA: Fago de vidticos y subsisiencias, por traslado de Quito a Ambato, el dia 0B-04-2045, reunion U T
Ambato
DATOS APROB,
ESTADO REGIS;I',RADO: /r’ APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/05/2015
/chlonaﬂ'o Responsable Directr Financierg

s






, Secretaria de
4 | Ecucacion Superior,
™ | (:’enc I'a ¥ Tecnologl'a

2015~ /941

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (10,04-2015) .~

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

CIUDAD -~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

AMBATO- TUNGURAHUA

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:

s

Miércoles 08 de abril
de 2015 REUNION CON RECTOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE
AMBATO Y PRESIDENTE DE FEUE PARA COORDINAR
ACTIVIDADES REFERENTES A LA POLITICA PUBLICA DE LA
SECRETARIA.
ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA ]
FECHA ! | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 08-04-2015 | 08-04-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde (a salida del lugar
| : - de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 10:00 e r 18:00 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de |
hh:mm oo estos sitios.
TRANSPORTE
PO DE NOMBRE DE __SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Adreq, terrastrs, marltling, otrog) dd-mmm-agaa hh:mm ddmmm-azaa thzmm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-AMBATO 08/04 /2015 °|  10:00 08/04 /2015 13:00 <
TERRESTRE INSTITUCIDNAL AMBATO-QUITO 08/04 /2015 15:00 08/04 /2015 " 18:.00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o beletos.
B OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA




El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autarizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la

NOMBRE: ANA GABRRIELA GALLARDO Miaxima Autoridad gsu De]egado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE | EDIATO DELAOEL

RESPONSABLE PE LA UNIDAD

N
NOMBRE: ANDREA MONJESINOS | NOMBRE: ANDREA MONTESINOS
CARGO: COORDINAD ' CARGO: COORDINADQRA INJTITUCIONAL DE DESPACHO

i

L

N




-

100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS
s

SUBSISTENCIAS Bes /S

ALIMENTACION

PEAIES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO /
CUENTA POR PAGAR -

SN
N
~

Observaciongs:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA!

//_/

Elabbracid






SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

!Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD

03 /0412015 -
- B T
WVIATICOS | MOWVILIZACIONES ] SUBSISTENCIAS ! X ALIMENTACION
—— H !
DATOS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
L GALLARDO LASTRA ANA GABRIERLA _ ASESORA
NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L
CIODAL - PROVINCIA DEL SERVICHO INSTITUCIONAL SERVIDOR

LSECRETARm DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA
E INNOVACIGN

Ambato-Tungurahua

FECHA SALIDA - L ORA SALIA l FECHA LLEGADA ‘. HORA LLEGADA :
o _J\ o N /
1Y T
4 : 080472015 )
48/04/2015 10:00 / {,91 ] §8:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: .
REUNION CON RECTOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
I [E— TRANSPORTE e
TIPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adren, trrresire, maritirmu, TRANSPORTE RUTA e ———— e ol -
atros FECHA HORA FECHA HOQRA
dd-mmm-aaaa \ hh:mm 1 dd-mmm-asaa hh:mm
- ’ ' || og/0a 201
TERRESTRE INSTITUCIONAL | QUITO-AMBATO 08/04 /2015 | 10:00 I| 08704 /20 51 13:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL | AMABATO/QUITO | 08/04 /2015 | 17:00 | 08/04 f:_am'Sl 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
: RMNOMEBRE DEL BANCD. TIFODE CUENTA Na. DF CUENTA
i BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 5576048400
FIRMA DE LA ©Q EL RESPONSABLE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

= T

ANA GABRIELA GALLARDO

P

ANDREA MOMTESINOS
COORDINADORA INSNITULIONAL DE DESPACHO

FIRMIA DE % Al

UTORIDAD NOMI %ORA 0 5U DELEGADO

NOTA: Esta sclicltud deberd ser presenuda pa}: su Aulerizacivn, con por lo
menes 72 horas de anticipacin al ¢ mhe de los servicios instituc k
salvo el caso de que per nacesidad tonales la A

auvtorice. ’

» De ng ewstlr disponibilidad presupuestana, tanto l sahotud come B
:umrimlénuuedara‘ninsubsiytmf.i Ca

El informi: de Servicios !nstil%‘mu.l:_bdp_lgqua:,,lg_rg‘sbe_ntarse dentiy dul
thrming e 4 Jlas de cumplide &:mlc_!}‘g'\r;\ﬁ.tlll!gifllw-' VA ’ s




MIGUEL PARRERO

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO-FINANCIERO

fsld promibida cencsdRT SEMICIDS INsNtaconales gurante ins dias de des-amrn
ghlipatarin, rizh ¢xcepnsn o las Makimas Auintidades o de fasas excepoicnalis

debidamente justilicadus por la Maxima Auioridad v se Celegado.




