COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.rdic

TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 03 2015 4313 3806

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-843 2582
RPA RTO DEV
Clase d
4 bt DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: | l J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0401445952 |FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES '
DESCRIPCION: FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, Guayaquil, los dias del 04-02-
205 al 06-02-2015
% 4
U o V. S
Hora, 'S
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/03/2015 / \ s | \\!
me{naﬂo Responsable Dileclcl\r Financiera E J'\.“.




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION - ==
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 |03 2015 4313 3806
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-843 2582
RPA RTO DEV
ﬁ::;::;: DEVENGADO S OTROS GASTOS =
Cuenta
Banco: Monetaria: [ ‘ |
Compmbynt GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: |

| 0401445952 |FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/03/2015

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
iinid: Dese: 0000 026 |03 2015 3806 3806
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-843 2582
RPA RTO DEV
St COMPROMETIDO g OTROS GARFOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0401445952 |FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA I
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 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, Guayaquil, los dias del 04-02-

205 al 06-02-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: | APROBADO:
APROBADO i
FECHA:
26/03/2015 A

Director Financiero

Funcionano Responsable
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (10-02-2015)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

FUERTES JIMENES MARIA GABRIELA

PUESTO QUE OCUPA:
ANALSITA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA- AZUAY
GUAYAQUIL-GUAYAS
MILAGRO-GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:
DIRECCION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:GABRIELA GALLARDO Y EDUARDO MENESES.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Miércoles 04 de
febrero de 2015

Jueves 05 de febrero
de 2015

Viernes 06 de febrero
de 2015

DESARROLLO DE LAS JORNADAS SOBRE EL COES+l, EN LA
UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA.

DESARROLLO DE LAS JORNADAS SOBRE EL COES+l, EN LA
UNIVERSIDAD ESTATAL DE GUAYAQUIL,

DESARROLLO DE LAS JORNADAS SOBRE EL COES+l, EN LA
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO.

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
ey 04-02-2015,| 06-02-2015
dd-mmm-aaa
HORA 7:05 16:50
hh:mm

servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.

TRANSPORTE




TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
~ TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aérfo, terrestre, maritimo, otras) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-CUENCA 04/02 /2015 785 , 04/02/2015 . 8:00
CUENCA -
AEREO TAME GUAYAQUIL 05/02/2015 ,| 15:20 .| 05/02/2015. 16:10
AERERO TAME GUAYAQUIL-QUITO 06/02/2015 16:00 06/02/2015 16:50

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

arn ;%

NOMBRE: Maria Gabriela Fuertes

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del termino de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard 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 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 -~

;{ y/ |

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

r;é:

e

NOMBRE; MARIO GORDJLLLO
CA%Z’D?. RECTOR DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
ENCARGADO

NOMBRE: DIANA MOLINA
CARGO: COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracion

Re\fisién
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

:':SOT!?ri}[I(_:i::OITNliIl].EDSE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD '6
30/01/2015 g
4
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION g
= 2

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MARIA GABRIELA FUERTES

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Cuenca- Azuay
Guayaquil- Guayas
Milagro- Guayas

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

DIRECCION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

FECHA SALIDA : HORA SALIDA

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA :

04/02/2015 07HO5

06/02/2015 16H50

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: GABRIELA GALLARDO, EDUARDO MENESES.

CON ESTUDIANTESDE LA UNIVERSIDAD SALESIANA DE
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: DESARROLLO DE LAS JORNADAS SOBRE EL COESC+i

CUENCA, UNIVERSIDAD ESTATAL DE GUAYAQUIL,

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéren, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-CUENCA 04/02 /2015 7.05 04/02/2015 8:00
CUENCA - . G
AEREQ TAME GUAYAQUIL 05/02/2015 | 15: 20 | 05/02/2015 16:10
AERERO TAME GUAYAQUIL-QUITO 06/02/2015 16:00 06/02/2015 16:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIFO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2200035360
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
Oy QYM)
MARIA GABRIELA FUERTES DIANA MOLINA
ANALSITA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION
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FIRMA DE LA AUTORIDAWDORA o y NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
3 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el
= caso de que por necesidades institucionales |a Autoridad Nominadora autorice.
3 s De no existic disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsisientes
El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del térming
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
abligatorio, con excepcidn de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales
dabidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada.

COORDINABOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO




