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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINANo. ! DE !

FECHA IMPRESION:

7/4/2015

- \
b COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 3895 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 65,00
IVA: 0,00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0,00
Deducciéon Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 65,00
GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Quito a Latacunga, el dia 03-02-2015
Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 5576048400
™\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/04/2015 65,00 0.00
L Sub - Total 65,00 0,00 j
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 65,00
L P







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

I_ Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 159
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 026 |03 2015 3895 3670
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-913 2480
RPA RTO DEV
lase d d
et DEVENGADO bl OTROS GASTOS =—1: 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | l
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1718314725 |GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA I
| — — — — —_— ——
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG M.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
5UB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 03-02-2015

Recibido por: _ - \[ AT
Hora: IF{ --—
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \ L\‘-.,
FECHA: \ X\
26/03/2015 A,
Funcionano Responsahle Director Financiera




Institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIERCIA | Reparie rplComprabanteGastos.rdic
TECNCLOGIA E INNOVACION —
. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA HACIONAL DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaberacion Ne. CUR  No, Original
TECNOLOGSIA E INNCVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: G000 028 |03 2015 3895 3670
Tipo Decumenta Respalda Clase Documento No. No. Expediente
‘ COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQLIDACION DE GASTOS 2015813 2480
RPA RTQ DEV
gL;’;;‘:; DEVENGADO Gne da OTROS GASTOS
Cuenta
Banco; Maonetariaz | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién o
Benefigiaria:

| 1718314725 GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APRCBADO
FECHA:
26/03/2015

Funcionaro Respansable

Drirector Fingnoem




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

TECNOLOGIA E INNOVACION

| Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |03 2015 3670 3670
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-913 2480
RPA RTO DEV
cl Clased
ol COMPROMETIDO i OTROS GASTOS T |
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1718314726 |GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
[0} 00 001 530303 1701 001 0000 Vfiaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 03-02-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGI/S,ImO: D APROBADO:
4 —~
APROBADO / \
'\" W\ .1}
FECHA: / -~ \|\
25/03/2015 & 4 N

Funcionario Responsable

Director Financiero
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Secretaria de
e — Educacion Superior,
e > Cienciay Tecnologia

®O®® Ministerio

© ® ® © deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (05-02-2015{

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA ASESORA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

LATACUNGA - COTOPAXI

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

SECRETARIA NACIONAL DE EDUACION SUPERIOR CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GABRIELA FUERTES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Miércoles 03 de
febrero de 2015

REUNION
ESTUDIANTILES

CON
DE LA
TECNICA DE COTOPAXI

REPRESENTANTES
UNIVERSIDAD
PARA CONOCER

AVANCES DE LA POLITICA DE GRATUIDAD.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
prE 03-02-2015 | 03-02-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 09:00 17:30 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
__ TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{akreo; terrestre, maridme;: olwos] dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-LATACUNGA 03/02 /2015 09:00 03/02/2015 11:00
TERRESTRES INSTITUCIONAL LATACUNGA-QUITO | 03/02/2015 | 15: 30 03/02/2015 17:30~

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: ANA GABRIELA GALLARDO LASTRA

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 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 LAO EL
RESPONSABLE (E LA UNIDAD

| —

NOMBRE: ANDREA MONTESINOS
COORDINADORA INSTITUCIONAL DE DESPACHO

NOMBRE: ANDREA MONTE k
COORDINADORA INSTITYCIONAL DE DESPACHO

N




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

/ |
Elaboracion







ASESORA

IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ANA GABRIELA GALLARDO LASTRA

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

SECRETARIA NACIONAL DE EDUACION SUPERIOR CIENCIA,
TECONOLOGIA E INNOVACION

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LATACUNGA- COTOPAXI
P — I — FECHA LLEGADA HORA LLEGADA :
03/02/2015 4 ooHoo 03/02/2015 17H30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: GABRIELA FUERTES
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

COORDINANCION PARA EL DESARROLLO DE LAS JORNADAS SOBRE EL COES+i CON ESTUDIANTES

- 2 g
& = & -
o Secretaria Nacional - _J-"J -
% — ce Educacion Superior, P e—
= > Ciencia, Tecnologia e Innovacion ]
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES :'
::lqrsoTl?rglé%Lli?EDsE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CECHA DE SOLICITUD Ig-'
30/01/2015 ¢ )
T
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION § ,:'f
€ £
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

DE LA UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA ADMINISTRATIVAS Y HUMANISTICAS.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMEBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa | hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-LATACUNGA 03/02/2015 09:00 03/02/2015 11:00 {-.
TERRESTRE INSTITUCIONAL ISTJTI;;SUNGA' 03/02/2015 15:30 03/02/2015 & 17:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA;
AHORROS 5576048400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL PICHINCHA

SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NTESINO!

ANA GABRIELA GALLARDO LASTRA

ASESORA

ANDREA
COORDINADORA INSTIT!

IONAL

DESPACHO




/
ADOR

A

FIRMA DE LA AUTORIDA MIN.
—
(—

NOTA; Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Auteridad Nominadora autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sobcitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términe
de 4 dias de cumplido el servicio institucianal

Estd p ido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcian de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




