COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte ] rptComprobanteGastos.rdlc I
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 023 |03 2015 3395 3376
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-671 2332
|
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gagte! OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I I
Camprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1718314725 |GALLARDO LASTRA ANA 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 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA: Pago de vidticos y subsistencias, por fraslado de Quito a Loja, los dias del 10-02-2015 al 12-02-
2015
—
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO N ) /
A, O
FECHA: \ \
23/03/2015 <
7
Funcionarﬁ‘Rcspansab{c Director Financiere
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2332
\
RPA RTO DEV
Clase d 1
REgRtrs: COMPROMETIDO ki OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: I I —I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1718314725 |GALLARDO LASTRA ANA 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 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Loja, los dias del 10-02-2015 al 12-02-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: / APROBADO:
e
APROBADO \ o
FECHA: \;'\:
23/03/2015

Funcionanio Responsable

Director Financiero
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| Ministeri
Secretaria de .:ggga Relaciones
Educacion Superior, Laborales

Ciencia y Tecnologia

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (13-02-2015)

)48 = O I DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA ' ASESORA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:

Loja - Loja
SECRETARIA NACIONAL DE EDUACION SUPERIOR CIENCIA, TECONOLOGIA E
INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:GABRIELA FUERTES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Martes 10 de febrero
de 2015

Miércoles 11 de
febrero de 2015

DESARROLLO DE LAS JORNADAS SOBRE EL COES+|, EN LA
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA Y EN LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

DESARROLLO DE LAS JORNADAS SOBRE EL COES+l, CON
REPRESENTANTES ESTUDIANTILES DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA A Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 10-02-2015 /| 12-02-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 06:20 08:45 servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE S_— SALIDA LLEGADA
SNSRI TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, maritimo, otros)

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

e
)t' G/
-

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

i

Elaboracién

Revision
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Boarding pass
Pase a bordo

10654598

Passenger Name/Nombre del pasajero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ;
i i
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS T
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD T
06/02/2015 €
VIATICOS \ X MOVILIZACIONES ‘ ' SUBSISTENCIAS , { ALIMENTACION ‘ ’
| d
¢ U
DATOS GENERALES @ o
EEH .
PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ASESORA

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ANA GABRIELA GALLARDO LASTRA S

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

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Loja - Loja

SECRETARIA NACIONAL DE EDUACION SUPERIOR CIENCIA,
[TECONOLOGIA E INNOVACION

FECHA LLEGADA ‘ HORA LLEGADA :

FECHA SALIDA : ( HORA SALIDA

|

06H20

10/02/2015 - / J

OSHAUPS"

12/02/2015 /7 ,

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: GABRIELA FUERTES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

COORDINACION Y DESARROLLO DE LAS JORNADAS SOBRE EL COES+i CON LOS ESTUDIANTES

DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJAY EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | noMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, ‘ TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
| dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
| [
AEREO ‘ TAME QUITO-LOJA 10/02 /2015 | 06:20 /| 10/02 /2015 07:15
AEREQ ‘ TAME LOJA-QUITO 12 /02/2015 | 07:45 | 12 /02/2015 08:45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA; ! No. DE CUENTA: [
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 5576048400
' ' FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICtTANT_; SOLICITANTE

7

ANA GABRIELA GALLARDO LASTRA
ASESORA

ANDREA MONTESINOS
COORDINADORA INSTITUCIQNAL DE DESPACHO




