ﬂ Ministerio de Finanzas
&) del Ecuador

PAGINA No.

1 DE

FECHA IMPRESION:; 9/6/2015

k. COMPROBANTE DE PAG(O

Estado: APROBADO Descripclon:
Cuenta Monetarla No.: 5576048400

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9989-0000
No. CUR: 8483 Tipo Registro:  DEV

Monta: 65,00

IVA: 0,00

Sub Total: 65,00
Retenclones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0.00

Total Liquido Pagar: 65,00

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNCVACION - PLANTA CENTRAL

GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA: Pago de vidticos y subsislencias, por
traslado de Quite a Guayaquil, Santa Elena, el dia 08-04-2015, reunion

estudiantes U de santa Elena

CAncan

-
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
e r
[ Cta. Pagadora Fuente Descripelén de la Fuente f. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES D406015 65,00 0.00
, Sub - Total 65,00 0,00 )
Retenciones
Na PREGENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 65,00







Insthuclon: 159 | SECRETARIA DE ECUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte I rptComprobanteGastos. riic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Dacumento Respaido Clase Documento Nao. No. Expediente
COMPROBANTES ADHINIS‘T_ﬁATNOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1859 5331
|
RPA RTO DEV
Clase de
Registro: DEVENGADO Giane de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Moneataria: l ] J
Comprobante GASTOS Numero OperaciGn 0
Beneflclario: | 1718314725 |GALLARDO LASTRA ANA GAERIELA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SpP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 0o 000 o001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SU8 - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: GALLARC LASTRA ANA GABRIELA: Pago de vidlicos y subsistencias, por traslade de Quite a Guayaauil, Santa Elena. el dia 08-04-
2015, reunion estudiantes U de santa Elena
Recibido por: . ,/_’X).%Ll ............
Hora: 9) Ly
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO RN ,DM
L ;
FECHA: v
02/06/2015 i
Funcionarm Responsable Dirgewr Finangiero




Ingtitucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIQOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte piComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETAAIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA € Facha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 |os 2015 8463 8427
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LMIUIDACHOH DE GASTOS 2015-1059 5331
|
APA RTO DEV
Eintod DEVENGADO Claso de OTROS GASTOS
Cuanta
Banca: Monataria: | |
Comprobante GASTOS Numeéro Opearacién 1}
Beneflciarlo: | 1716314725 [am.l.nnno LASTRA ANA GABRIELA

DEDUCCIONES

"DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
02/06/2015

Fungionunn Responsable

irector Fingawicrs




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

B

I mptComprobanteGastos.rdic I

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte
INNOVACION
\. EJecutors: 9999 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENGLA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INHOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 o2 06 2015 8427 8427
Tipa Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20151959 5331
RPA RTO DEV
ol COMPROMETIDO oz de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monotaria; I l J
Comprobante GABTOS Numero Oparackon 0
Beneficlarto: I 1718314725  |GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
3] 00 0c1 530303 1701 001 00GG 0000  Vialicos y Subsistencias en el Intarior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETEHCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPGION: GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA: Pago de viAticos y subsistenclas, por traslado de Quite 8 Guayaquil, Santa Elana, el dia 09-04-

2015, reunion estudiantes U de santa Elana

DATOS Apaﬁbn CION
ESTADO Yo: | APROBADO:
APROBADO / 7N
FECHA: Ry
02/06/2015 ]

Funcionano Responsuble Director Finaneicta

T d o
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Ve e TN INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
- - - - P .

Nro. SOLICITUD DE AUbeIZACION PARA CUMPLIMIENTO
| DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (13-04-2015)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR
ANA GABRIELA GALLARDO

PUESTO QUE OCUPA:
ASESORA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICICQ INSTITUCIONAL

SANTA ELENA — SANTA ELENA

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: GABRIELA FUERTES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS5 ALCANZADOQS

Actividades Realizadas:

Jueves 09 de abril de

2013 REUNION CON DIRIGENTES ESTUDIANTILES DE LA UNIVERSIDAD
DE LA PENINSULA DE SANTA ELENA CON EL FIN DE ANALIZAR LA
CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
EN LA UNIVERSIDAD
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
T FECHA A 7 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 09-04-2015”| 09-04-2015 | cumplimiento dei servicio institucional, desde la salida del lugar
- 7 7 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 11:.40 ~ 20:30 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMERE DE N ' SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RU FECHA HORA FECHA HORA
{assen, rerrestre, maritimo. weres| o _ dd-mmm-aaaz hh:mm A dd-mmm-aaas hh:mm
; 1
AEREQ TAME QUITO- GUAYAQUIL | 08/04 /201 | 11:407 09/04 /2015 12:40
i ' . - ) 08/04 /2015
TERRESTRE INSTITUCIONAL g&':'fqm SANTA 09/04 /2015 13:00 /047 15:00
C ' ! SANTA ELENA — o
! : 09/04 /2015 19:.00
TERRI—;EZR_EM_ INSTITUCIONAL GUAYAQUIL _09{04 fgt?ls 17:00 _ / -{—---'/ p
AEREQ | TAME GUAYAQUIL- QUITO | 03/04 /2015 | 19:3C | 09/04 /2015 20:30

L

| NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: ANA GABRRIELA GALLARDO

; la liguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria

NOTA
£l presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
i dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias

autorizados, se debera adjuntar la autorizacién 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 EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD
f
!

i

R.‘_

NOMBRE: ANDREA MONTESINO

CARGO: COORDINADORA INSTI |£' AL DE DESPACHO

NOMBRE: ANDREA

CARGO: COORDINADDRA INSTITUCIONAL DE DESPACHO

NT(SINOS

\J

ETKT2692132641121C1
FECHA/DATE: 09APR

vuero/FLiantO3 11

GALLARDO/GABRIELA
DE/FROM: QUITO -
A/TO: GUAYAQUIL

asientosseat. 4 A
EGUTR,/ 3457 '

ID
REFERENCIA: 100

{

- ASIENTD/SEAT:
EQUIP/BAGT:

S

~NJ

ETKT?@9213_264112102
FECHA/DATE: Q9APR.-

YUELD/EL IGHTO 520

GALLARDO/GABRIELA
DE/FROM: GUAYAQUIL

A/TO: QUITD
23C

/

REFERENCIA: 124

tame




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS jg 55 :

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR =

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA!

{

a

Elatjofacion
e
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SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES z ;

U - -

INro. SOLICITUD BF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS o

INSTITUCIOMALES FECHA DE SOLKI—'UD g.

06 /0472015 B
e T e §
VIATICOS MOWLIZACKONES SUBSISTENCIAS X il ALIMENTACION é g

i i
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GALLARDO LASTRA ANA GABRIERLA

S

CIUDAD  PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Santa Elena —Santa Elena

" INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECH LA O EL

ASESORA

SERVIDOR

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGA

E INNOVACION
HORA LLEGADA :

FECHA SALIDA :

09/04/2015

HORA SALIDA

FECHA LLEGADA

/
/

11.40¢

09/04/2015 / .2 03 0/,

EERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Gabricla Gallarda

REUNION CON DIRIGENTES ESTUDIANTILES DE LA UNIVERSIDAD DE LA PENINSULA DE SANTA
ELENA CON EL FIN DE ANALIZAR LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR EN LA UNIVERSIDAD

TRANSPORTE
=T -
' TIPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DE " SALIDA LLEGADA
IABren, Leregatie, mariumue, TRANSPORTE RUTA -
atrusl FECHA HORA FECHA HORA
| ) R dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-anl_:__ hhimm
. 09/04 /2015
AEREQ TAME QUITO- GUAYAQUIL | 09/04 /2015% | 11 :40/ 104/ 12:40
CSANTA B 09/04 /2015
TERRESTRE INSTITUCIONAL SLUE?“?QUK SAN 09/04 /2015 | 13:00 104/ 15.00
b e ANTA BT e
9 : 09 1 :
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 09/04 /2015 | 17:00 f04f20 .5 19 00
1 AEREQD TAME GUAYAQUIL- QUITO | 05704 /2015 | 19:30 | 09/04 /2015/’ 20:3
i_ -
| DATOS PARA TRANSFERENCIA
:_R‘-\l-(').lh.ﬂﬂﬂ'. ;III_!MN[ [+] TIPQ DE CLUENTA. T Mo Of CUENTA:
BANCO DFL FICHINCHA AHORROS 5576048400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOL]CITANTE]‘ soLCIT ANT#
. ANA GABRIELA GALLARDO ANDREA MbATERINGS
[ ASESORA COORDINADORA INSTITUCIONAL DE DESPACHO
. - ~J




FIRMA DE %UTORI NOMINADORA O SU DELEGADO

MIGUEL PARRE S
COORDINADOR GENERAL ABMINISTRATIVO-FINANCIERO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autgrizacién, con per lo
menes 72 horas de anticipacien al cumplimienlo de los servicios institucionales;
salvo ef caso de que por necesidades imstitucionales Is Autoridad Nominadar
autorice.

+ De ne enstr geponibddad presupoestatia, Tamo ja sekiciud come B
autanzackin quedarin iasirhssTraneg

Fl infarme de Servirips Imabhicnnales deherd precentarse dentro del
terruan de s dias de rumplidn ¢l wetvicia institucianal

Estd prohibidg conceder servicios roaliluciunahes turante ioy dias de descansn
ubligatario, con excepeian de ias Maximac Antandades 2 de casas encegeinnales
tebidamente justificanas por la Mianma Astardad o w Delegade,




