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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 03 2015 4307 3807
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-854 2583
l
RPA RTO DEV
sl DEVENGADO et OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r | l
o i GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0401445952 |FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA _\
! — — — — — — — — — — — — — — — .
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Manta, los dias del 30-01-2015 al 01-
02-2015
Reaibide ner :
O | F.\{ \
Horg: ‘}“- F‘IDL M e eaa.
e DU -
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
// N
APROBADO A Jote?
X / PR
S ; /
FECHA: |
31/03/2015 X
Funcionano Responsable Director Financiero




Functonano Responsable

Thrector Financtero

Institucian: 158 | SECRETARIA HACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reparte rptCemprobianteGas{os.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION :
U. Ejecutora: 000G | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNGLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL :
Unid. Desc: 0000 o |03 2015 4307 3807
Tipe Documento Respaldo Clase Documento Mo, No. Expediente
COMPROBANTES ADMIMNISTRATIVDS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015.854 7683
RPA RTO DEV
Eued DEVENGADO G e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | I Monetaria: [ I I
Comprobante GASTOS Numers Operacién {
Beneficiaria! | 0401445352 IFUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA
DEDUCCIONES
DATOS APROBAGION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/03/2015




l’{"

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9909 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 |03 2015 3807 3807
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-854 2583
RPA RTO DEV
Shgiorbond COMPROMETIDO Chesm OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
FNpTG e GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0401445952 |FUERTE5 JIMENEZ MARIA GABRIELA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 QOO0 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por trasiado de Quito a Manta, los dias del 30-01-2015 al 01-02
-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
P
APROBADO A
A\
FECHA: \ \'-.
26/03/2015
Funcionario Responsable Director Financiero
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NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizecdén, eoa por ki

FIRMQDELAA/UTGRIDMNGMIN&DORAGSUDELEGADQ menos 72 horas de anticipacién &l cumpimiento de los  servicios
o . ) : . . o I r;-' L institucionales; slvo el cose do que per necesidades institucionates la
B ¥ P 1 Awtoridad Nominadorx auterice,

’ » De no sxistir disponibiiidad presupuestasia, tanto la selicitud comn N
autorizackin quederén Insubsistentes
= £} informe da Servicins Ingtitecionales deberd p e dentro del

. - términe de 4 dizs de &l smralcio b :
{ B
N Estd prohlbid dar servicios instituclonakes o los dias de descansa
Galo ?ma Rada 4 M‘Y cblgatarie, ton extepeldn de ks Méxtmas Autoridades o do casos excepclonales
SUBSECRETARIO DE.FORMAC!C}NT CMICA, TECNOLQGICA, ARTER, ICAY debidsrmente justificados por ls Mixitna Autaridsd o su Delagad

e PEDAGOGIA

VERSION FORMULARID MAL ATTUALIZAGA, 12/06/2013
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Secretaria de
0 T Egiucqcién Superior,
e > Cienciay Tecnologia

®H®®® Ministerio
© © ® © deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

aoV5—~ B4

FECHA DE INFORME (03-02-2015)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO

PORTOVIEJO- MANABI
MANTA- MANABI

EL SERVIDOR:

DIRECCION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

SABADO 31 DE /
ENERO DE 2015 '

DOMINGO 01 DE /
FEBRERO DE 2015

DESARROLLO DEL PRIMER DIA/DE JORNADAS SOBRE EL
COES+i CON ESTUDIANTES REPRESENTANTES DE LAS FEUES
DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE, UNIVERSIDAD
ESTATAL DE MILAGRO, UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI,
UNIVERSIDAD ESTATAL DE GUAYAQUIL, UNIVESIDAD
CENTRAL DEL ECUADOR, UNIVERSIDAD LUIS VARGAS
TORRES, UNIVERSIDAD ELOY ALFARO DE MANABI ,
UNIVERSIDAD DE CUENCA Y REPRESENTANTES DE
ASOCIACIONES DE ESCUELAS DE LA UNIVERSIDAD TECNICA
DE MANABI.

DESARROLLO DEL SEGUNDO DIA DE-JORNADAS SOBRE EL
COES+i CON ESTUDIANTES REPRESENTANTES DE LAS FEUES
DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE, UNIVERSIDAD
ESTATAL DE MILAGRO, UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI,
UNIVERSIDAD ESTATAL DE GUAYAQUIL, UNIVESIDAD
CENTRAL DEL ECUADOR, UNIVERSIDAD LUIS VARGAS
TORRES, UNIVERSIDAD ELOY ALFARO DE MANABI
UNIVERSIDAD DE CUENCA Y REPRESENTANTES DE
ASOCIACIONES DE ESCUELAS DE LA UNIVERSIDAD ELOY
ALFARO DE MANABI.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 31-01-2015 01-02-2015 | ytilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 07:10 19:35 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMEBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
_, [TRAMSEORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Rdfwo teriests, maiitimia, oltos) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREOQ TAME QUITO-MANTA 31/01 /2015 07:10 /| 31/01/2015 08:00
AEREO AVIANCA MANTA-QUITO 01/02/2015 18:45 01/02/2015 19:35 g

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: MARIA GABRIELA FUERTES JIMEMEZ

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién 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
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion 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 DE LAOEL

Nogang.jwmm GORDILLO
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION ENCARGADO

/

NOMBRE: DIANA MOLINA
COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccion Financiera)
100%
MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO

VIATICOS 80 -

SUBSISTENCIAS HO

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR 120

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

“j % 2 /': &
Elaboracion Revjsion







>

&
s Senescyt

- P
s

Ciencla Tecraiogia ¢ Innavacken

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PASAJES AEREOS

DATOS GENERALES

FECHA DESOLICITUD: | 28/01/2015 il

‘NOMBRE DEL SERVIDOR/BENEFICIARIO: CEDULA DE IDENTIDAD:
l_ Maria Gabriela Fuertes Jiménez _l i 0401445952 J
CARGO: UNIDAD:

Andlsita de Seguimiento y Evaluacion DIRECCION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

MOTIVO DEL VIAJE:

|DESARROLLO DE LAS JORNADAS SOBRE EL COES+ CON ESTUDIANTES REPRESENTANTES DE LAS FEUES DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL
|NORTE, UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO, UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI, UNIVERSIDAD ESTATAL DE GUAYAQUIL, UNIVESIDAD
CENTRAL DEL ECUADOR, UNIVERSIDAD LUIS VARGAS TORRES, UNIVERSIDAD ELCY ALFARO DE MANAB[ , UNIVERSIDAD DE CUENCA.

ITINERARIO

|Ruta: Fecha: Hora:

QUITO-MANTA 31/10/2014 7:10

MANTA-QUITO 01/10/2014 18H45

JEFE INMEDIATO CARGO: UNIDAD:

I VindbiGiordi DIRECTOR DE SEGUIMIENTO Y DIRECCION DE SEGUIMIENTO
ombre: arie. Gordilo EVALUACION (E) Y EVALUACION

AUTORIZADO POR: ’ CARGO: UNIDAD:

Coordinador General Administrativoq |Coordinacion General
Nombre: Cristian Coronel Financiero Administrativa-Financiera

T

)y wAdhl & \'I PO

Sh LT

Maria Gabrieiia Fuertes Mo Clordhl
— o [
FIRMA Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO FIRMA Y NOMBERE DEEI%NMEDIAT’E »?EE»
C 2 S
190ei3 a0 o ¥ % 6
02 # Inng,
Vagy

Cristian Coronel (0ppp, N’ﬂ; E ¢ I
FIRMA Y NOMBRE DEL AUTORIZADOR Recibiy Por % 4 0? 1

OBSERVACIONES i

1.- Para proceder con la emisidn del ticke! céreo debera presentarse este formulorio lleno y con las firrnas respectivas.

|2.- Lo anulacién del pasaje cereo salamente podréa ser el mismo dic de su emisidn; caso contrario el beneficiario podra optar por:

a) Utilizar el posgje en una fecha posterier con un plaze maximeo de un afo

o) Efectuar cambios | nombre, destina, olros) en el ficket aéreo y asumird costos que fluctuan entre el 15% v 20% del valor del ticket; cabe recalcar que este framite;

serd de responsabilidad exclusiva del Usuario.
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e Secretana Naoonal
i Becretaria Naconal
e —> o Educacion Superior,
= > Ciencia, Tecnologia e Innovacién
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |NSTITUC|ONALE$' :
Nro. SOLICIT DE A RIZACION PARA C PLIMIENT! E SERVICIOS ’
|Nr§T|TucloNUADLEsE e UMPLIMIENTODE SERVICIOS e cvia pe soLiGITUD P
28/01/2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
MARIA GABRIELA FUERTES ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PORTO )
ORTLIEIQ. DaANG! DIRECCION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

MANTA- MANABI
FECHA SALIDA - A SRR FECHA LLEGADA HORA LLEGADA :
31/01/2015 07H10 01/02/2015 19H35

Recibido por:

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

DESARROLLO DE LAS JORNADAS SOBRE EL COES+i CON
ESTUDIANTES REPRESENTANTES DE LAS FEUES DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE,
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO, UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI, UNIVERSIDAD ESTATAL

DE GUAYAQUIL, UNIVESIDAD CENTRAL DEL ECUADOR, UNIVERSIDAD LUIS VARGAS TORRES,
UNIVERSIDAD ELOY ALFARO DE MANABI, UNIVERSIDAD DE CUENCA.

A

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aereo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa fh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-MANTA 30/01 /2015 /07:10 30/01 /2015 08:00
AEREO AVIANCA MANTA-QUITO 01/02/2015 18:45 01/02/2015 19:35
DATOS PARA TRANSFERENCIA
| NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
i BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2200035360
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

mmﬁmz / A

+ %

[

(

Hora:

MARIA GABRIELA FUERTES DIANA MOLINA
ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION




—

ELE

e
FIRMA DE LA AUTORIDAD ' INADORA O SU D

" -

S'TlAy,eo’RONEL
/

NOTA: Esta solicitud deberd ser prasentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicies institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales |a Autoridad Nominadora autorice.

#» De no existir disponibilidad presupuestana, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedaran insubsistentes
Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino de

4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta
obligatoria, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificades par la Maxima Auteridad o su Delegado.

prohibido conceder servicias institucionales durante los dias de descanso

Cog{ﬂinadp(ﬁdministrativo Financiero

./ 3




