COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte l rptCamprabanteGastos.rdic |
INNOVACION
U, Ejecutora: 0009 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACICN - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0oo0 016 0114 2015 17321 17459
Tipo Documento Respaldo Clase Documente No. No. Expediante
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICN DE GASTOS 3683 10469
1
Clase de Clase de RPA_RTO DEV
Ragistro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |_|_I_
Cuenta
Banco: Monataria: | [ |
Comprobante GASTOS Numero Oparacién 0
Beneficiario: | 1718314725 |oALLARno LASTRA ANA GABRIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
01 00 000 D01 830303 1701 001 000D 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interor 195.00
TOTAL PRESUPUESTARID 195.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO MNOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIFCION: GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA: Pago da visticos y subslstencias, por frasiado de Quita a Guayaqull, los dlas del 11 al 12 de

aclubre dal 2015, aslstencla a consejo cludadano sectarial y debates estudlantlles

15 NOV 2015
!

REETD

Recibido por: ... .....-..:...-.-..:?
Hora: /11 I'_/;%
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: iy 9 '
17/11/2015 i y .
Funcionaric Responsable Director Financisr

/



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institugion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA £ I Reporte rptComprobanteGastoes.rdic
INNOVACION
. Ejecutora: 9959 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién Ne. CUR  No. Original
INKOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 000G — g16 o1 2015 17321 17159
Tipo Documento Respaldo Clase Documanto No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3693 10469
RFA RT( DEV
Rodlstro: DEVENGADO Glane de OTROS GASTOS T T ]
Cuanta
Banco: Monataria: | l |
Comprobante GASTOS Numere Operacién 0

Beneficiario: [ 1718314725 ]GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA

EDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/11/2015
Funcionano Responsable Dhrector Frrancivie




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institueion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte l rptComprobanteGasios.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc; 0000 012 |01 2015 17159 17159
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3693 10469
RPA RTQ DEV
:::;I:t?;: COMPROMETIDO g{::;:” OTROS GASTOS [T T 1
Cuenta
Banco: Moneatarla: I l |
Comprobante GASTOS Numerg Oparacidn 0

Beneficiario:

[ 1718014725

GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA

_ |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prost DESCRIFCION MONTO
(H) 00 000 001 530303 1701 001 000D 0ODD \Viaticos y Subsistencias en el Interior 185.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 166,00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA ¥ CINCO DPOLARES
DESCRIPCION: GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslade de Quito a Guayaguil, los dias del 11 al 12 de

octubre del 2015, asistencia a consejo ciudadana secterial y debates estudiantdes

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQ:
APROBADO
FECHA:
1211172015
Fl'mclms.rlo Responsable Trircctun Fuimigism







DIESY

* % ) Ministerio
° ‘ Secretaria de .:::.
4 ? Educacion Superior, ' { aborales
. Ciencia y Tecnologia
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (13-10-2015)
ZATh
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ANA GABRIELA GALLARDO LASTRA ASESORA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:
GUAYAQUIL - GUAYAS SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Conformacién de Comités permanentes zonales para Consejo Ciudadano Sectorial y los
debates estudiantiles; dialogo con estudiantes sobre las politicas de Educacian Superior- Situacion UNL.

Lunes 12 de Octubre, UNIARTES, GUAYAQUIL
UNIARTES 09HOQ: Registro de los participantes al evento

09h30: Presentacién del “Informe del estado de la
educacion superior” por parte de René Ramirez Gallegos,
Presidente del Consejo de Educacion Superior, CES.

10h00: Presentacion par parte de Francisco Cadena Villota,
Presidente del Consejo de Evaluacién, Acreditacién y
Aseguramiento de la Calidad de la Educacidn Superior,
CEAACES.

10h30; Presentacion de “Tendencias de la educacion
superior en América Latina” por parte de Pedro Henriguez
Guajardo, Director del Instituto Internacional de la UNESCO
para la Educacién Superior en América Latina y el Caribe,
IESALC.

11h00: Coffee break

11h30: Mesas de trabajo




13h00: Almuerzo

14h00: Mesas de trabajo

15h00: Plenaria: resultados de las mesas y construccion de
un agenda.

17h30: Lanzamienta del libro “La primera evaluacion de la
universidad ecuatoriana {1980-1988)".

18h15: Cocktail de clausura del evento.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ) NOTA
FECHA / S//Estns datos se refierer? .al .tierr.mpo _efectivamente ut.ilizado en el
dd-mmm-aaa 11!10/2015/ 12/10/201 /mplimiento del servicio institucional, desde ia salida del Jugar
" de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA ZOhUO/ 21h20 / servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE _
TIPO DE NOMERE DE RUTA SALIDA . LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA RA | -FECHA HORA
{Adrac, tarrastre, maritimo, otros) dd-mmm-sesa .~ hhzmm dd-mmm-aass hh:mm
AEREQ TAME QUITO- GUAYAQUIL 11/10/2015 20:00 7| 1171072015 20:50
AEREQ TAME GUAYAQUIL- QUITO 12/10/2015 20:30 12/10/2015, 21:20

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pdblico, se deberd 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 liquidacion 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION y

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE: ANDREA MONTESINGOS

CARGO: COORDINADORA INSTITUCIONAL DE DESPACHO

NOMBRE: ANDREA MONTESI
CARGO: COORDINA ORA ITUCIONAL DE DESPACHO




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1718314725 No. 3693
Nombres: GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 1 1110/2015 111102015 130,00
Subsistencias 1 1211072015 12110/2015 65,00
Alimentacion - 1211072015 12/10/2015 -
Transporte -
|Peajes -
Combustibles .
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR| $ 195,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 195,00

H

i

Elaborado por:
Rocic Jacho

Revisado por:

Basa Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemenlo 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENT( DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLIGOS AL EXTERIOR, Resolucidn del Ministerio de Relaclones

Laborales 51, Regisiro Oficial Suplsmenta 392 de 24-fab.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014







ETKT2699731338689CH
.FECHA/DATE: 110CT

110
VUELO/FL IGHTO 3 2 1
5ALLARDO/ANA
DE/FROM:QUITO

A/TD: GUAYAQUIL
L3TENTO/SEAT: 1 1 A
FAUIP/BAGT:

REFERENCIA: 14

_________ | tame

ETK12699731333689c2
FECHA/DATE: 120CT

' VUELDIFLIGHmzo |

GALLARDO/ANA
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 7 A
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 2

tanne_'

W




& Windows
Widows  Pagina de prueba de la

impresora

Felicidades

$i puede leer esta informacién, instalé correctamente SU HP Laserlet M4345 mfp
PCLE6 en TL0O0419.

La informacidén que aparece abajo describe 1a configuracion del controlador y
puerto de la impresora.

Hora de envio: 15:39:38 06/10/2015
Nombre de equipo: TLO0419 .
Nombre de impresora: HP LaserJet M4555 casa Navarro 2do piso
Modelo de impresora: HP LaserJjet M4345 mfp PCLG
comgatibiTidad de color: si

Nombres de puerto: 192.168.11.224

Formato de datos: RAW

Nombre de recurso compartido:

Ubicacién:

Comentario:

Nombre de controlador: UNIDRV.DLL

Archivo de datos: hpmcpapé. gpd

Archivo de configuracién: UNIDRVUI.DLL

Archivo de Ayuda: UNIDRV.HLP

version del controlador: 6,00

Entorno: Windows NT x86

Archivos adicionales usados por este controlador:
c:\windows\system32\spoo1\DRIVERs\w32x86\3\HPZEVWN7.DLL (61.053.41.07)
:\windows\sysremSZ\spoo]\DRIVERs\w32x86\3\HP25TwN7.DLL (61.053.41.07)
:\windows\syStem32\spoo1\DRIVERs\w32x86\3\HPZUIWN7.DLL (61.053.41.07)
:\windows\system32\spoo1\DRIVERs\wsZXS6\3\HP26RwN7.DLL (61.053.41.07)
:\windows\system32\spoo1\DRIVERS\W32X86\3\HPZGCWN?.INI
:\windows\system32\spoo1\DRIVERs\w32x86\3\HstmwN7.GPD
:\wjndows\system32\spoo1\DRIVERS\N32X86\3\HPZGMWN7.GPD
:\w1ndows\system32\spoo1\DRIVERS\W32x86\3\hpmcpap6.xm1
:\W1ndows\system32\spoo1\DRIVERS\w32x86\3\HPZSCWN7.DTD
:\Windows\system32\spoo1\DRIVERs\w32x86\3\HPCDMCLH.DLL (1, 0, 2, 248
:\windows\system32\spoo1\DRIVERs\w32x86\3\HPMCPAP6.CFG
:\wjndows\system32\5p001\DRIVERs\w3zxss\a\HPZstN7.DLL (61.053.41.07)
:\w1ndows\system32\spoo1\DRIVERs\w32x86\3\szssw~7.DLL (61.053.41.07)
:\wjndows\system32\sp001\DRIVERs\w32x86\3\HP3MIAPI.DLL (2,1,2,31)
C:\W]ndows\system32\sp001\DRIVERS\W32X86\3\HPBMINI.DLL (61.053.25.4)
c:\W1ndows\system32\5p001\DRIVERS\W32X86\3\HPBOID.DLL (2,1,2,31)
C:\w1ndows\system32\5p001\DRIVERS\N32X86\3\HPBOIDPS.DLL (2,1,2,3D
c:\w1ndows\system32\5poo1\DRIVERS\W32X86\3\HPBPR0.DLL (2,1,2,31)
L

ANONMOO

ala¥a¥alala'

c:\wjndows\system32\spoo1\DRIVERs\W32X86\3\HPBPROPS.DL (2,1,2,31)
c:\w1ndows\system32\spoo1\DRIVERS\W32X86\3\HPEACLHN.HPI
c:\W1ndows\system32\5poo1\DRIVERS\w32x86\3\HPZIDR12.DLL (11,1,2,31)
c:\w1ndows\systemBZ\spooT\DRIVERS\w32x86\3\HPZINw12.DLL (11,1,2,31)
c:\w1ndows\system32\spoo1\DRIVERs\w3ZXS6\3\HPZIPM12.DLL (11,1,2,31)
C:\W]ndows\system32\spooT\DRIVERS\W32X86\3\HPZIPR12.DLL (11,1,2,31)
C:\W]ndOWS\System32\5p001\DRIVERS\W32X86\3\HPZIPT12.DLL (11,1,2,31)
c:\w1ndows\system32\5p001\DRIVERs\w32x86\3\HPZISN12.DLL (11,1,2,31)

C:\Windows\system32\s oo]\DRIVERS\w32x86\3\UNIRES.DLL (6.1.7600.16385
(w1n7Trtm.090713—1255)§
C:\w1ndows\system32\sp001\DRIVERS\WSZXBG\3\STDNAMES.GPD

c:\windows\system32\sp001\DRIVERs\w32x86\3\5TDDTYPE.GDL
r-\windnw:\cuqfnm27\cnnn1\nnTuraq\w27¥Rﬁ\Q\QTnRrHFM Nl
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES, e

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD
06/10/2015 ~~ .

VIATICOS X' MOVILIZACIONES

ALIMENTACION

SUBSISTENCIAS

Reclbido por:

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES OF LA O EL SERVIDOR
ANA GABRIELA GALLARDO LASTRA

PUESTO QUE DCUPA-DENCMINACION:
ASESORA

NOMBRE OF LA UNIDAD A LA QUF PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

KECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E

Kouayaquil - Guayas

NNOVACION

HORA LLEGADA :

FECHA SALIDA <

FECH

| HORA SALIDA

yd

20400 7 -

A LLEGADA
W i
/ 1

21H20 -

yd
11;10;2015/ ./

12/10/2015 e /[/

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Invitacién a la conmemoracién de cinco aftos de vigencia de

TRANSPORTE

la Ley Orgénica de Educacién Superior.

LLEGADA

SALIDA

NOMBRE DE
TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
RUTA

[Aéreo, iwireskre, maritime,
wtros)

dd-mmm-3a3a

FECHA HORA
hh:mm

_pheram dd-mpum-aasd
rd

FECHA HORA

=
QUITO- GUAYAQUIY'| 1

AEREC TAME
- o

[ 7
1/10/2015 /Aﬁ:co"/umfzms/ 20:50

-
A o007

TAME GUAYAQUIL- QUITC

AEREQ

12/10/2015

7| 20307 1211072015
e

DATOS PARA TRANSFERENCIA

No. DF CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA;
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS

5576048400

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA © EL RESPONSABLY DE LA UNIDAD
SOLICITANT! o

Hora:

ANA GABRIELA GALLARDO
ASESORA

NTESINOS

ANDR
TUCINAL DE DESPACHO

COORDINADORA |

NOTA; Esta salicitud deberd ser prasantada para su Autarizacion, con por lo menos
72 horas de anticipacidn al cumplimiente de log servicion {nstitucionales; sahia el

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADQ

50 de que por necesidades institucionaies ka Autordad Nominadora sutarice.




« Do no existie diaponibildad prssupuestarla, tanto b sollcitud <ome [a
autarizacian guedaran insubsistentes

» Elinfgrme de Servicws Institur wnales debers presentarse dentro de? térming
de 4 digs de cumplito el servicin mstitucional

tsld prohibedn conceder servicies Inslitucionales durante Ins dins de desranso
ohligatora, con cxcepcidn de las Miaumas Autondades o de rases ewcepclunalos
febidamante justrficados por la Mawima Antoridad 0 wu Delegadu.

MlGUETEARREﬁO - .

-

COCRDINADOR ADMINISTRATIVO F!WE RO

. — . P -




