7/

Ministerio de Finanzas

PAGINANo. ! DE 1
FECHA IMPRFSION; 127672015

Total Liguido Pagar:

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO
6345729700

del Ecuador -
= !
9 COMPROBANTE DE PAGO )
Ejerciclo: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACICON SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8777 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 200,00
IVA: 0,00
Sub Total: 200,00
Retencilones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
200,00

GUERRON LUZCON JHONNY GABRIEL .- Pago viaticos y subsistencia
Babahoyo-Los Rios, recopilacion de la infermacién de nivelacién de
estudiantes que ingresarcn mediante el SNNA,; del 27/04/2015 al

Descripcidn:
29/04/2015

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

sl Sl Sl
(" Cia. Pagadora Fusnte Descripelén da la Fuante F. Conflrmado Monto Confirmado Monto Rachazade
1110008 1 RECURSOS FISCALES 090612015 200,00 0.00
\ Sub - Total 200,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETEMCICHES 0,00
Total Deducclonas: 0,00
0,00
Deducciongs $in Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 200,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 1556 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
L. Ejecutora: 9996 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboraclén No. CUR  No. QOriginal
INNOVACION - FLANTA CENTRAL
Unid. Dasac: Q000 05 08 2015 ar77 8679
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 20161966 5422
RPA RTQ DEV
Clasa d
Regiatro: DEVENGADO e e OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién ¢
Benefciario: ]

| 1724326804 |0UERRON LUZON JHONNY GABRIEL

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESGCRIPCION MONTO
55 00 001 003 T30303 17017 001 0000 (0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00 .
TOTAL A PAGAR 200.00 /
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: GUERRON LUZON JHONNY GABRIEL - Pago vialicos ¥ subsistencia Sabahoyo-Los Rios, recopilacion de |a informacidn de nivelacion de

estudiantes que ingresamn mediante el SNNA; del 27/04/2015 al 28/0472015

Recibido pori .. .- - ‘ ;.Q.\i.u .........

Hora: Yy 3l

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO f."- ) ‘\
il; I
FECHA: o | l, Iﬁ
05/08/2015 vl S Wt
Funcionarie Resporsable Inrector Financiera N

P







F 777

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte I rptComprobanteGastos.rdch
INNOVACION — e
. Ejecutorn: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 jos [ 201s|| 8679 8679
Tipo Cocumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2015-19586 5422
| SERVICIOS
RPA RTO DEV
cl
Regietre: COMPROMETIDO lase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numers Operacién 0
Beneficiario: | 1724326804 |GUERRON LUZON JHONNY GABRIEL |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
5 00 01 003 730303 1701 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: GUERRON LUZON JHONNY GABRIEL.- Pago viéticos y subsistencia Babahoyo-Los Rios, recopilacién de la informacién de nivelacion de
sstudiantes que ingrasaron mediante sl SNNA; del 27/04/2015 al 29/04/2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /\Fq \,
v - ‘) _,/f
FECHA: -
05/06/2015 i '
Funcionario Responsable Director Financiern
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" ‘Sec*retana de

. ? Clenc:a Temoiogiaelmovaclon

-’)VO / < - /C)Jc){' INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

30/04/2015 /"

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Guerrén Luzén Jhonny Gabrie! '

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor de Apoyo 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Babahoyo — Los Rios

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: : Jhonny Guerron / Ligia Arteaga

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

-

S

s Lunes 27 de Abril del 2015:

o Llegada a la Universidad Estatal de Babahoyo.

o Inicio de actividades y reunién con la
o M.Sc. Maritza Gallegos Zurita.
o]

Directora del Centro de Admision y Nivelacién la

Recopilacién de la informacién de Nivelaciones 2012.

P

—

s Jueves 28 de Abril del 2015:

o Recopilacién de la Informacién de Nivelaciones 2013.
o Recopilacidn de la Infermacién d'e/Bétentes y requerimientos adicionales.

e

¢ Viernes 29 de Abril del 2015:

o Recopilacion de la informacién de Nivelaciones 2014 y finalizacion de la Matriz,
{ © Secomparti6 informacion de los procesos del SNNA a las personas del departamento de
- Admisidn y Nivelacién de la Universidad.

o Finalizacién de la visita y retorne a Quito.

Producto Alcanzado:

Recopilacién de la informacién de Nivelacion de estudiantes que ingresaron mediante el SNNA.,

e






ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA : _ /[ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 27/04/2015 | 29/04/2015  en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- -4 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06:00 ¢ 19:00 cumplimiento del servicio institucional segdn sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
— NOMBRE DE CUTA SALIDA LLEGADA
{Adreg, tarrastm, TRANSPORTE FECHA . HORA FECHA HORA
martimo, otros) : dd-mmm-nnz 1 hh:mm - dd-mmm-aana Ah:mm
Adreo TAME 7| Quito- Guayaquil 27/04/2015 osi00” 27/04/2015 08:50
Terrestre PRIVADO Guayaquil - Babahoyo | 57002015 08:50 27/04/2015 10:00
Terrestre PRIVADO Babahoyo - Guayagull | - 59/04/2015 14:00 29/04/2015 15:30
Abreo TAME Guayaquil -Quito 29/04/2015 16:00 29/04/2015 19:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pUblico, se deber4 adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo ¢ boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

NOMBRE: Jhonny Guerrén

institucionales sea superior al numerg de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito
de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

W

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL

WABLEWAD

NOMBRE: ST, Loréna Araujo
CARGO: Gerente del SNNA

NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGQ: Subsecretaria General de Educacion

Superior







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMIBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

E I 7

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARJA:

£

Elab;ﬁ(acién

P

Revision
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 ETKT2692132690654551
FECHA/DATE: 2:APR

YUE . /=LIGHT03 \-*‘
_EUEERON/JHONN/

£ E/FACM:QUITO

F/T0 GUAYAQUIL
+SIETO/SEAT: ‘*F:Q_‘
FQUTT BAGT: .

TEFEFENCIAC 102

tame

|
ETKT269213269054901 {
FECHA/DATE: 29ARR

YUELO/FL IGHTO 1 9 2 |

GUERRON/ JHONNY
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

astentosseat: LOF
ZQUIP/BAGT: 1 /5

REFERENCIA: 10 1

tame |




HOJA DE VIDA

ROBERTO GONZALO MORILLO PONCE

/ A
| . / 2
f.-'r . g

DATOS PERSONALES:

< )
d

/ f

// J:

NOMBRE: Robefto Gonzalo Morillo Pon(7/
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1722634092 \J

LUGAR DE NACIMIENTO: Quito - Ecuador

FECHA DEN | IMIENTO: 8 de Septiembre de 1993

ESTADO CIVHI,: Soltero

DIRECCION: El Inca, Psj. Los Jazmines E-1073 y Av. 6 de Diciembre
TELEFONO: 2406002 / 0995380457/ 0958870889

E-MAIL: rgmorillo@udlanet.ec




- Secrataria da
Educacion

. Superi
5" Cioncia, Tecnologia e novackn

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLKITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIIOS INSTITUCIONALES

f ECH A DE SOLICITUD dd-mpri 522}
2; f2015 /w‘-fI

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

JAFELLIDOS - NOMBRES OE LA O EL SERVIDCR

PUESTO QUE DCUPA-DENOMINACION:

GUERRON LUZON JHONNY GABRIEL - Servido_r,dé Apoyo 2
K IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE l"’EI!TENECE LA O EL SERVIDOR
Babahoyo - Los Rios SNNA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aa/aa} HORA SALIDA (hhzmm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mmi}
/' - P /,/" I
27042015 / 06:00 25042015 7 - 15:00 -
SERYIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: IHONNY GUERRON
ALE¥ADDRIGUER

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

e Lunes 27 de Abril del 2015:
o Llegéda a la Universidad Estatal de Babahoyo.
o Inicio de actividades y reunién con la Directora del Centro de Admisidn y Nivelacidn.
o Recopilacion de la informacidén de Nivelaciones 2012.
s Jueves 2&de Abril del 2015: e
o Recopilacién de la informacion de Nivelaciones 2013.
o Recopilacién de la Informacién de Docentes y requerimientos adicionales.
s Viernes 29 de Abril del 2015: )
o Recopilacion de la Informacién de Nivelaciones 2014 y finalizacién de la Matriz.
o Finalizacién de la visita y retorno a Quito.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | nomBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrartre marltima, TRANSPORTE RUTA
avros) FECHA HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaag- | hhemm fdd-mmm-sasa hhimen
Adreo TAME - Quito - Guayaquil -~ 27/04/3015 1 06:00 27/04/2015 08:50
Terrestre PRIVADRD Guayaquil-Babahoye 27/04/2015 08:50 27/04/2015 10:00
Terrestre PRIVADOQ Babahoyo-Guayaquil 29/04/2015 14:00 29/04/2015 15:30
Aéreo TAME Guayaquil-(}u\to 29/04/2015 16:00 29!04{;01;/ 19:00
. -~
F ¥
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPD DE CUENTA W, DE CUENTA:
Banco Pichincha Ahorros 6345729700
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

(gt )

NOMBRE DE LA © EL SERVIDOR
Jhanny Guerrén

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
CARGO: Subsecretarla General de Educacion Superior
Msc. Maria del Pilar Troya







FIRMA DE LA 74 ORIDAD NNNADORA O 5U DELEGADO

NOTA: Esta aollcitud debard sar de pers Ju A Itn, con par la

menps 72 hores de én  al de las  servicos

insitucionalas; salvn el caso de gue por necesldides imstitucionahes Is
idad N dors sutarice.

Coordina&or Administrativo Finahciero

« De no axistic disponlbfidad presupusstarls, wnte Ja solictud como b
autariracién quedardn insubsistentes

« El Inferme de Serviclos Institucionales debecd p dentra del
tarmine de 4 dias de pHdo el servicie Institucional

Ests prohibldo conceder servicios insttucionalas durante los dias de descanso
abligatorio, con excapcion de las Mésimes Antondades o de casos excepcionales
debkd Justificades par la Autoridad o su Delegado.

VERSIGN FORMULARIE MRL ACTUALIZADA 12/06/2013







