
,-
¡tl Ministerio dr Finanzas
v Y del Ecuador

PAGINANo. I DE I

FECHA IMPRESION: 8/4/2015

w

Eiercicio:
No. CUR:

Monto:

2015
4255

Entidad:

Tipo Regist¡o;
159-9999-0000

DEV

40,00

0,00

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION . PLANTA

Sub Total:

Retenc¡ones IVA:

Estado: APROBADO Descr¡pc¡ón:

cuenta Monetaria No.: 2200035360

FUERTES JIMENEZ t\4ARtA GABRTELA: pago cte vját¡cos y subsistenc¡as.
po¡ lraslado de Quito a Manta, eld¡a 20-02-201S

Retenciones
ro pqeserure neTEñelóñES- 0.00

000

Deducción Presupuestaria:

40,00

0,00

0,00

Sol¡c¡tud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE

s¡ SI SI

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Cont¡rmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 RECURSOS FISCALES 01n4t2015 40 oo 000

Sub - Tolel 40,00 0,00

/



159 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
fECNÓLOGIA E INNOVAC¡ON

s99S SECRETARIA NACIOI.IAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION . PLANTA CENTRAL

0000

Reporte rptComprobanleGastos.rdlc

Fecha Elaboración No. CUR No. Or¡grnal

030 03 2015 4255 3765

OEVENGADO OTROS GASTOS

GASTOS 0

FUERTES JIMENEZ IMARIA GABRIELA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

01 001 530303 1701 OO1 0000 0000 Viatrcos y Subsislencias en el Inter¡or 40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

SUB - TOTAL

TOÍAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

fOTAL A PAGAR

CUARENTA DOLARES

DESCRfpCION: FUERTES J \,1ENEZ t\.4ARtA GABRTELA: Pago de viáricos y subsistenciás, pof tras ado de Quito a 
^¡anla 

' el dta20'02'2015

L-..i-ibr{¡o iro: - _ "

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

31t0312015



ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

3110312015

3



Cláse de
Regl3tro:

Bencoi

Comprobanle

Benet¡clado:

COMPROft'ETIDO
Cla3e de
Ga3to: OTROS GASTOS ÉÉr1-T-_-l

GASTOS

Cuenta

Numero Operáclón 0

0401,146952 TFUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N, PTo3t OESCRIPCION MONTO

01 001 530303 1701 00'1 0000 0000 V¡aticos y Subsistencias en el Inter¡or

TOTAL PRESUPUESTARIO

40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00

SUB. TOTAL

f OTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOIALA PAGAR

CUARENTA DOLARES

DESCRfPCfON: FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA: Pagode viát¡cos y subsistencias, portraslado de Qulo a Manta, et óía2o-O2-2O15

DATOS APROBACIO {

ESTADO REGISTFDOt / APROBADO;

APROBADO

FECHA:

25tO3t2015

t



a') / ''

O Qo¡ rot,-¡r: ri,.

: >, ñ;;Jn5,p"'ior
.rr:'..aloO M,na*i,
. ,.lOlO de Retac¡ones

tabo''ales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO

DE SE RVICIOS INSTITU CIONATES
FECHA DE INFORME 123-02-201,5)

,La./ DATOS GENEMLES

APELLIDOS - NOM BRES DE LA O EL SERVIDOR

F U ERTES IIMENES MARIA GABRIELA

PUESTO QUE OCUPA:

ANÁLSITA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Manabí- Portoviejo

NOM BRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR:

DIRECCIÓN DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GABRIELA GALLARDO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCfOS ATCANZADOS

Act¡v¡dades Real¡zadas:

Viernes 20 de febrero
de 2015

DESARROLLO DE LA EXPOSICIÓN SOBRE EL COESC +I, CON

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ADMINISTRACIÓ¡¡ OE I¡
UN IVERSIDAD TÉCNICA DE MANABI

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se ref¡eren al tiempo efectivamente utilizado en el

€umplimiento del serv¡cio instituc¡onal, desde ¡a salida del lugar

de residencia o trabajo hab¡tuales o del cumplimiento del

servicio instituc¡onal según sea el caso, hasta su llegada de

estos srtros.

FF'AA
20-02-20L5

dd-mmm-aaa
20-02-201,5

,HoRA | 0s:s0
nn:mm I

L4:2O

TRANSPORTE

TIPO OE

TRANSPORTE
{ae'eo, ¡éfénr¿, marr mo, otot

NOMBRE OE

TRANSPORTE
RUTA

SATIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

AEREO INSTITUClONAL QUITO.MANTA 2o/o? /20rs , U 5:5U 20/02/201s 06:40

AEREO ]NST TUC ONAt MANTA- QUITO 20 /02/20Ls 13:30 2010u207s 14.29

NOTA; En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligator¡amente los pases a bordo o doletos.



MIEMBROS DEL GABIN ETE

SUBSISIE NCIAS

ALIMENTACION

COMBUSTIBTE

A.LOR A RECIBIR

CUENfA POR PAGAR

ESTNUCTUNI PRESUPUESTARIA:

I



ETKT26989f I A94147C1
FECHA/DATE : 2OFEB

vuELo/FLIGHrol 31 
I

FUERTES,'GABF IELA
DE,/FROM: AU I TO

Ar'TO: MANTA

ASIErrro/sEArt 21 A
EGU i F,' BAqT ;

REFE RENCJS!-.-,62

tame

I

tam> B:fiEts?i"'i'
ntr/tr594

r,;ii Ii: lirI:liI,r I .,.i::!'wTv'

passenger Náme/Nombre del pas¿jero 
1r',

{:; fl!i: l:;, 1 !ji.Íri., i:!fiit::r¡,;1..1.11.:;.1 ¡,.,,./
l,o"t Iq Fl,qht Numberue<oe Hdfla vuélo N"

Flli::i.l LJl il !:: iii I .:.i,1¡

-Clatt Dare ----t€aLrase fech¿ Hói^--'r'téparture Time
Hoia de Salida

l..l :.r:il|r 
':: 

irr 1. i;j.:jr ]
Bo¿rdinqTrme G¿te Sear
Hora detmbarque Puerta Asienro

.:¡':i,:):) lil;::I:
Weiqht fiereren<e N"
P€só Node

Re,eréncia

i i .:i ..r,

1..:.iü(:i

[,laletas

il e

i



!' 
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., ,-
: ->, ' Educrclür Sup.'¡o¡

. -\ cNliEr,lgÉlosÉ e Innoúación

a\

SOLICTTUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPTIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONATES :
\lro. 5OL C TUD DE AUTOR ZAC óN PARA CUMPLIM ENTO DE SERVICIOS

NSTITUC ONALES
:ECH¡ DE SOLICITUD I'':!

t1lo2lzols

V ÁTICOS MOVILIZAC ONES SUBSISTENClAS ALIMENTACIÓN

DATOS GENERATES

\PELLIDOS NOMSRES DE LA O EL SERVIDOR

FUERTES IIMENEZ MARIA GASRIELA

,UEsTO QUE OCUPA.DENOMINACION:

ANAI.ISTA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACTóN

:IUDAD. PROVINCiA DEL S€RV CIO INST1TUCIONAL

MANABI- PORTOVIEJO

lOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTTNECE LA O EL

;ERVIDOR

)IRECCIÓN DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIóN

ttc.tA 5A_ DA I FOqA SA-|DA
FECHA LL€GADA HORA LLEGADA :

rn/n)/11.< | 05 (0
tt"

20/02/¿Ols 1420

;ERVIDORES OUE NfEGRAN LOS SERV CIOS iNSTTUCIONALES:G¿brie a Galardo

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

DESARROLLO DEL LA EXPOSICIÓN DEL COESC +¡ CON ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE

ADMINISTRACIÓN DE LA UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MANABÍ,

TRANSPORTE

rIPO DE TRANSPORTE
(aé,eo,rerenre, m¿ritimo,

NOMERE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

AÉREo
TAM E QUITO- MANTA

20/02/291,s 05:50 20/A2/201s 06:40

AÉREO
TAME MANfA QUITO 20/A4ZW 13:30 20/02/2015 ,424

DATOS PARA TRANSFERENCIA

SANCO DEL P CHINCHA AHORROS 2200035360

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOTICITANTE
FIRMA OE LA O Et RESPONSABLE DE tA UNIDAD

o,rffi ,,.

MARIA GABRIELA FUERTES

ANALISTA OE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

DIANA MOLINA
cooRDrNAooRA GENERAT- DE PLANlFlcaclóN

0
rJ

o

,r' ¿,

t¡

.:
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