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Documento Respaido Clase Documsntc
LIQUIDACION DE

Clase de
Gasto: ‘ OTROS BASTOS !

Cuenta
monetaria:

COMPROBANTES ADWN!STRATNOS DE GASTOS

DEVENGADO

Numere pperaclén

PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DE.SCR!PCION MON TO
R e R e ——— e —
55 00 oot 0¢4 730303 1701 OO 0000 Qo0  Viaticos Y Subsistenclas en el interiof 28.00
TOTAL PRESUPUESTARJO 28.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 28.00
RET'EHC!ONES WA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 28.00
e N e ————— I /_____..__________.______
SON: VEINTIOCHO DOLARES
s
DESCRIPCION: GUATEMAL LECHON MONICA ANETH: Pago de viaticos ¥ subsistencias, por traslado dg Quitc 2 Loja, Guayaquil, 108 dias del 15-04

2015 al 17-04-2015, recolection

J
de informacion de! SNNA

72 JUN 2010

A

APROBADO

FECHA:
22/06/2015

Durectal Finangicid

FuncioZnu Responsghle
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Institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLCGIA E I Reporls ] rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. EJecutora: 2000 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Eiaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 ot8 |os 2015 9684 o684
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expadients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2149 6085
RPA RTO DEV
Clese d I
Regiatra: COMPROMETIDO Gasa de OTROS GASTOS 1T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | I J
Comprobante GASTOS Numero Oparaclén 0
Benaficiario; 1716226491 |GUATEHAL LECHON MONICA JANETH I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 Q01 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 28.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 28.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 28.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 28.00
SON: VEINTIOGHO DOLARES
DESCRIPCION: GUATEMAL LECHON MONICA JANETH: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Loja, Guayaquil, los dlas del 15-04-

2015 al 17-04-2015, recoleccion de informacion del SNNA

DATOS ApﬁosAmory
ESTADO REGISTRA l:;o: Z APROBADO:
APROBADO ; )
i i
FECHA: )\' L
18/06/2015 W

v

Funcionarig Responasble Drircetor Financicro
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. INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES e HEE
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE FECHA DE INFORME (dd a) ’ - ""y\ .
-mmm-aa - .
SERVICIOS INSTITUCIONALES T N o P l:
- "-_‘__ o I _ o _ !
[  SENESCYT-SGES-2015.0359-CO " | 20/083015° - %
DATOS GENERALES Tz o -
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE DCUPA: e §
MONICA JANETH GUATEMAL LECHON - . .___ | TECNICODECONTACTCENTER T 14 g
- 4
F
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL ©
LOJA-MACHALA / MACHALA-GUAYAQUIL-GUITO SERVIDOR:
__ -l o _ .| _ SUBSECRETAR(A GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR ~ SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MONICA GUATEMAL, HENRY JIMENEZ

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Reallzadas:

=it

SNNA
15/04/2015

7.

La informacién,

. Traslado a fa Universidad de Machala desde Loja

. Reunién con el delegado del coordinader de
nivelacién ¥ organizacion del trabajo

. Invastigacidn y recoleccién de la Informacién del
Eiaberacign de oficlo dirigido al Rector de Ia

Universidad para solicitar Informacion de las
Facultades Universitarias

Reunién con el sefior Vicerrector de La
Unlversidad Técnica de Machala para recolectar

Universidad Técnica de Machala

Facultades

16/04/2015 / .

*  Organizacién de grupos de trabajo para
organizar la informacidn de cada una de las

*  Recopilacién de [a micro data para la
informacién por semestre.

Consolidacion de Informacidn

Universidad Técnica de Machala

17/04/2015

s Validacién de Informacidn

*  Desarrollo de informe de actividades y
compromisos de entrega por parte del
coordinador de la Universidad Técnica de
Machala hacia el equipo del SNNA,

Universidad Técnica de Machala




Vatidacién de |a micro data con la
informacién de Nivelacion y de la IES

Revision de la infarmacion

*  Traslado a la ciudad de Gye para el viaje a
Quito.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA .~ NOTA
FECHA 15.04-2015 17.08.20 . Estos datos_ se refieren al tiempo .efectwamente utillza‘do
dd-mmm-aaa : -1 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la safida
HORA SHOD . 224130 / del lggaf de residencia o trabajo hab‘itua les o del
hh:mn e cumplimiento del servicio Institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPQ DE SALLDA LLEGADA
TRANSPORTE FECHA FECHA
E RUTA
(Adreo. terrestre, NOMBRE DE TRANSPORTE dd-mmm- HORA ddommm- HORA
hh:mm hh:mm
maritimo, olros) anan 3ARE
ITO-LOL
AEREQ TAME QuiTe-LoiA ] 1504-2{:.5 OGH:zp/ 15-04-2015 |  0BHOC
AYAQUIL-QUITO -
AEREC TAME GUATAQUIL-GUITO 17-04-2015 20H:00 17-08-2615 21H30/
NOTA: En case de haber utilizado transporte pUblico, se deberd adjuntar obligatoriamente |os pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LAOEL SERVI[!O! (el ADO NOTA
/’ e Ny El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
. — : dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 2

i L\ S } '

A
EMAL LECHON

el
'NOMBRE: MONICA JANEFE. GUAT

liquidacién se demoraré e incluso de no presentarlo tendria que
restitulr los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autori¥gcion por escrite de la
Méxima Augosigad o su Delegado 2‘

FIRMAS DE APR

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
CPMISIONADO o,

!

*’ FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O €L

RESPONSABLE DE LAUNIDAD

NGMERE : Msc. Lorén

a Aravj
CARGO: Gerente del P tto Emblemdtico SNNA
o~

L
NOMBRE: Sr. Galo Nina

RGO Sdbsecretaria General de
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COOPERATIVA DE TRANSPORTE TERRESTRE

rre-iRPROVINCIAL SERVICIO EXPRESS OROGUAYAS

R.1.C. 0790082605001 OBLIGARO A LLEVAR CONTABILIDAD

MACHALR D01 - Guayas sin &/, Anvaga y Fichincha - [ 077 934381 - tan: DA LT ErES
7937-9%7 « § mall: oryuayas@hotmall.onm

PASAJE D03 . toe Agasier Maunglay Conoaleor Telfs Qrre114n

GUAYATULL 005 Lalle Luque 1415« Juse Antepard y hatua Moeno Tet: 342 523297

L GUABG D04 . Av. Panamernicane wny hucte - Tell 071952080

BUATAQINL 007 : Gonzalo Zakdumbide n y Av. Plazs Dunin - Telf: 842 150 280

FACTURA AUT.SRIN® 1116434245
SERIE 4NG T

w00 02128 b

Sr(s}

ClLoRUC:

Direccion

fecha Telf

,CANT,I DESCRIPCION P.UNIT. | P.TOTAL

| B

CONTROL . 4 .
ORIGEN:
DESTING
ASIENTOS
FECHA SALIDA
HORA SALIDA

Sul-Total

VAC%

VA 12 %
Recibi Confwr_l;e_ Entregué Conforme TOTAL

T CONDICIONES DL ESTE CONTRAIO .

Es vilido ¢ instransferible salo por ba feche y hove indiadn en esie CONTRAIC.
&uuwiuuriojzrepﬁchbshu-!eshhimhdi&n 4

* Muerte acckdental % 2.000.00

* Invalidez permanente $ 2.000.00

* Gastos medicos $ 50000
Preseatass e ofician 15 misatas amtes de o hore de selido. Equipsle de mowe
permtids basta 20 bray, o excesa sard cobrodo eparte. |
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ETKT2692132673455C1
FECHA/DATE: 17APR.
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 FECHA/DATE: 15APR

‘ VUELO/FLIGHT01 47

SUATEMAL/MONICA 7
DEIFRGM:QUITO
LT LOJA

ASIENTT SEAT: 1‘7‘)
]
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D DE LICENCIAS - VACACIONES - PERMISOS

INEDTHMATION GENERAL
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100%
MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO
VIATICOS K/
SUBSISTENCIAS A
ALIMENTACION
PEAJES
TRANSPORTE L
COMBUSTIBLE
VALOR A RECIBIR
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

IESTRUCTURA PRESUPUEST&I’IA:
7

/o (

i
Elghécién Revision







