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N 3 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EQUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos. rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 0996 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNQLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Originat
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid, Desc: 0000 016 [010 2015 18637 14185
Tipo Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 216-2833 3850
RPA RTO DEV
c
R:;I:t:!:: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS CT 1]
Cuenta
Banca: Monataria: [ I |
Comprobanta GASTOS Numero Operaclén )
Beneficiaria: 1713138970  |AGUILERA PAZMINO NATHALY VANESSA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY AGT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 0D1 QODD 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00/
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: AGUILERA PAZMING NATHALY VANESSA Pago de vidtcos ¥ subsisiencias, por traslado de Quito a Ambato, los dias dei 08-07-2015 al
10-07-2015. reuniones con ceordinadores de nivelacion de cada cuidad
7 00T 2613
~
Racibitio por:.--- é&“' """"" '
Hora: % NS
DATOQS APROBACION
ESTADO REGISTRADC: APROBADO:
APROBADO
I : .-\J Ki
FECHA: g
Lo
1971012015 T g 27 \
__r" Funeonane Responsalile Durecior Financiero -
7
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' ' COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
i
! Ingtitucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERLIOR CIENCIA TECROLOGIAE [ Reporte rptComprobanteGastos.rdch
INNOVACION
U. EJecutora; 9059 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |09 2015 14185 141856
Tipo Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 215-2833 8850
I
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS T [ 1
Cuenta
Banco: r Monetaria: l ‘ 41
Gomprebante GASTOS Nurmaro Operacién 0
Beneficiario: | 4713128870 |AGUILERA PAZMINO NATHALY VANESSA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCGIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: AGUILERA PAZMINC NATHALY VANESSA : Pago de viaticos y subsistencias, por trasiado de Quito a Ambato, los dias del 08-07-2015 al

10-07-2015. reuniones con coordinadores de nivelacion de cada cuidad

DATOS APROBACION
ESTADO REG)SJ'R}DO: APROBADO:
APROBADO
FECHA.
15/10/2015 | "]
\?\: ! Funcwoane Responsable Tiirecior Financiere
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

MEMORANDO NRO. SENESCYT-SNNA-2015-0435-M

40712018

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaa) /

DATOS GEMERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
AGUILERA PAZMING NATHALY VANESSA

PUESTO QUE DCURA:

ANALISTA DE SEGUIMIENTC DE NIVELACION

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITD-TUNGURAHUA / TUNGURAHUA-QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR - SNNA

ST-004- DO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Luis Caiza

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

DA ACTIVIDAD LUGAR
1. Organizacian de la visita con el coordinador de
Nivelachdn
08/07/2015 Unlversidad Técnica de Ambato
2. Aplicacion de la encuesta 3 314 estudiantes de
nivelacion de acuerdo a muestra estadistica de (a
Universidad Técnica de Ambato
1. Aphcacidn de la encuesta a 54 docentes de
nivelacian de la Universidad Técnica de
Ambato
2. Aplicacion de ia encuesta al Coordinador de
Nivelacién Universidad Técnica de Ambato
3. Acompaiiamiento al proceso de nivelacion In-
Situ
4. Seguimiento al levantamiento de informacién
09/07/2G15 realizada en las visitas de abril-mayo
1. Realizar el FODA de la Universidad Técnica de
Ambato
2. Flaboracién de los instrumentos técnicos de la
visita Universidad Técnica de Ambato
3. Revisién de la informacién sobre seguimiento
de informacion
10/07/2015 4. Traslado a Quito
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA y
7 Fstos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
FECHA 0B-07-2015 10-07-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de
dd-mmm-asa . “ | residencla o trabajo habituales o del cumplimlento del servicio
HORA 8H30 /' 19H30 / Institucional segdn sea el caso, hasta su llegada de estas sitios.
hh:mm

cx



TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMEBRE DE RUTA
[Ad&reo, terrestra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltimo, otras) dd-mmm-aaas hh:mm dg-mmm-aaaa hh:mm
— —_— - - - - -
UITG-TUNGLIRAI ;- .
TERRESTRE INSTITUCIONAL a Hua 08-07-2015 7 8H30 08-07-2015 . 10H3D //
e ! o]
' TUNGURAHUA- 7
TERRESTRE INSTITUCIONAL auira 10-G7-2015 17H30 10-07~201§/ 19H30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pdblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a borda o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR COMISIONAD(

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4 dias del
cumplimiento de servicios Institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea |

: e superior al nimere de dias autorizados, se deberd adjuntar 1a
B A - autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
NOMBRE: Nathaly.VanaisaAgmiera Fazmino

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UN{DAD DEL SERVIDOR

ESPONSABLE DE LA

) w
FIRMA DE LA Q-£L JEFE IRMEDIFTONE LA O
0 NiBAD

NOMBRE: Wisc, Pablo S
CARGO: Gerente del Proyqcto Exnbfematico SNNA{SUBROGANTE]

NOMBRE: Msc. Marfa del Pilar Troya
CARGO: Subsecretarta General de Educacién Superior




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

i, A0/

Observaciones:

|

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Revision







2 Secretari ye

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIT}CIDNAI.ES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
MEMORANDO NRO, SENESCYT-SNNA-2015-0433-M

Fecra oe soLciTud [0z-07-2015)

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS ~NOMBRES DE & O EL SERYIDOR
AGUILERA PAZMIFIO NATHALY VANESSA

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION. — -
ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE NIWWELACION

ICILUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito-Tungurahua/Tungurahua-Quito

MOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
SUBSECRETAR{A GENERAL DE EDUCACION SUPERICR — SNNA

FECHA SALIDA [dd-mrmm-aaaa) !-IE!RA.SALIDJ& {hhirmm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-azaa} HORA LEEGADA (hh:mm)

- 08/07/2015 // Nogrzo N 10/07/2015 N1swso_
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LUIS CAIZA
DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
1 Aplicacidn de Encuestas Docentes de la Universidad Téenlca de Ambato
2. Aplicacidn de encuestas Estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato
3 Aplicacidn de Encuesta al Coordinador de Nivelacion de la Universidad Técnica de Ambato
4. Acompafiamiento al proceso de nivelacién In-situ de la universidad Técnica de Ambato
5. Seguimiento al Levantamiento de Informacion realizada en abril 2015
3 Realizacidn del FODA y Plan de Mejora de la Universidad Técnica de Ambato,
TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrestre, marltima, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asan hih:m dd-mmm-anaa hh:mm
QuUITO - s \
-07- i -07- H
TERRESTRE INSTITUCIGNAL TUNGURAHUA ~ 08-07-2015 ~8H3!O/ 08-07-2015 10H3D
TERRESTRE INSTITUCIONAL TUNGLURAHUA- QUITO 10-07-2015 17H30 \ 10-0?-2015}/’/ \IQHBQ/”‘
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANTO: TIPD DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2200027444

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONS, A UNIDAD
7} oucT.

MOJ/M /

LA O EL SERVIDOR
a Pazmifio 1713138970
Nivelacidn

/ Cargo: Analista

NOMBRE DE U\h EL RESPONSARLE DFE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGO: Subsacretaria General de Educacion Supanor

Msc. Mar(a del Pllar Troya

FIRMA D# LA AUTORIDAD NOVIINDORﬁ/O\SU DIJE'\LEGADO

NOTA: Esta itud deberd ser p da para su Autarizaciin, con por 1o
menos 72 haras de antidpacidn al cumplimlenta de loz servicios
instituc sabva e caso de gque por necesidades insttuclonales |a

Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir dispeniblildad presupuestaria, tanta la salleltud como la
gutarizacidn quedardn [nsubsistentas
= E Infarme de Servicios Institucionales debari presentarse dentro del

NOMBRE DE LA CEL RFFPONSABLEE LA UNIDAD SOLICIFANTE
CARGE: Cerdina or Generel Administrative Financiero
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termune da 4 diss de cumplido ¢l servicio institucional
Estd pi durante las dias de descanso
abligatorio, cah axcapcidn de las Miximas Autoridadas o de casas axcapcionales
debidarnents pustificades por la Maxima Autoridad o su Delegado,

ki, d

senvicios |
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