v

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANe, T DE |

212015

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

Descripcion:
5518997400

JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES, Pago de viaticos y subsistancia per

del Ecuador

-~ )
. COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 158-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACICON SUPERIOR CIENCIA

Ne. CUR: 15677 Tipo Registro: DEVY TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 240,00

IVA.: 0,00

Sub Total: 240,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquldo Pagar: 240,00

traslado de Guile a Manta de los dias 03-08-2015 al 06-08-2015,
recopilacién de informacion de datos de estudiastes matriculados,

retirados y exonerados del SNNA,

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl | sl
—
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcidn de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Manto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 21710/2015 240,00 )
, Sub - Total 240,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES Q.00
Tatal Deduccionas; 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
i Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 240,00







p

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

il

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdlc l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGCIA TECNOLOGIA E Fecha Eiaboracién No. CUR Na. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. besc: 0000 019|010 2015 15677 15629
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3455 9661
RPA RTO DEV
Cl d |
Reglsiro: DEVENGADO Glase do OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetarla; | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: ‘ 1718248753 IJlMENEZ GUERRA HENRY ANDRES |
R R ———————————————— e
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest PDESCRIPCION MONTO
55 00 Q0F 004 730303 1701 001 0000 0000 \Viaticosy Subsistenclas en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
WA 0.00
sus - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES, Pago de viaticos ¥ subsistencia por traslado de Quito a Manta de los dias 03-08-2015 al 06-08-

2015, recopilacién de informacidn de datos de estudiastes matriculados, retirados y exonerados del SNNA,

Recibido por

Hora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
i
APROBADO (}@,
N |
FECHA: //_ 73 &/y {
19/10/2015  Hpgrer 7 ;
)/.. Fungienana Responsabie Diregtut Financiere







. COMPROE‘ANT_E UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 ISNECRET:I;IA OF EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
NOVACION
U. Ejacutora: o099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Unid. Desc: 0000 016 [o1c | 2015|| 15629 15629

Tipa Documento Respalde Ciase Documento No. No. Expadiante
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GABTOS 2015-3455 9661

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS 1T 1 |
Cuenta I

Banco: Manetaria: l
Comprohante GASTOS Numero Operacién 0
Beneflciario: 1718248758 | JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES 1

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM uBG FTE O©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

JHMENEZ GUERRA HENRY ANDRES, Pago de vialicos y subsistencia por traslade de Quito a Manta de los dias 03-08-2015 al 06-08-

DESCRI!PCION: I i !
2015, recopilacion de informacién de datos de estudiastes matricutades. retirades y exonerados del SNNA.
DATOS APROBACION
ESTADO REGlsﬁ‘D‘c): APROBADO:

APROBADO ‘

FECHA.: v

16/10/2015

Funcionarie Responsable Dhirgetor Finincicro







pEL T4

-
by Seoratira do
.. -—? Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacion

9009 Miisteio
© 0 @ @ deRelaciones

Laborales

._J[._.. 5= el

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCHONALES

Memorando Nro. SENESCYT-SNNA

-2015-0439-M 0?/0§/2015

FECHA DE INFORME [dd-mmm-aaa)

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
HENRY ANDRES JIMENEZ GUERRA

PUESTC QUE OCUPA;

ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE NIVELACION

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-MANABI / MANABI-QUITC

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

DIA ACTIVIDAD LUGAR
03/08/2015
1. Traslade a la Civdad de Manta
1. Reunién con el coordinader de nivelacidn Manuel
Mesfas [07:00 am)
2. Organizacion de trabajo con el departamento de
secretaria para verificacion de informacion de
nivelacion
UNIVERSIDAD LA! ALFAR
04/08/2015 D CA ELOY c
3. Dialogo can el secretario General de ia UNIVERSIDAD DE MANABI
LAICA ELOY ALFARD DE MANABI, para proceder con
el levantamiento de informacién de carrera.
4. PRevisién de matrices para levantar informacién de
carrera
1. Recopilacion en |a micro data con informacidn
por semestre de Carrera y Nivelacidn
2. Traslado a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
AGROPECUARIA DE MANABI
Recoleccis " UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO
3. ecoleccion de informacidn sobre Docentes DE MANABI
4. Veriflclalclon de la IlnforTnacnén de las facultades ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
para el llenado en la micro data AGROPECUARIA DE MANABI
5. Revwision de la informacion
6. Reunidn con la Coordinadora Marlene Nieto
05/08/2015 7. Traslado a la ciudad de Manta ZOHOO
D6/08/2015 1. Traslado a Quito




ITINERARIO SALIDA . LLEGADA NOTA .
e -— - -4 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
ddermmm-aaa " 03-08-2015 N D6-08-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida dei lugar dei
. < ~ . residencia ¢ trabajo habituales o del cumplimiento dal servicio
HORA EHOD 10HOD institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Adreo, terrestra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, ptras) dd-mmm-aaaa hh:rmm dd-mmm-aaaa hh:mm
N |
. UITO-MANTA ]
Adreo Tame o 03-08-2015 N 18H3D 03-08-2015 \ 19H20
L £
. MANTA-QUITCH - j g
Aéren Tame 06-08-2015 |\ 07H20 06082015, \ 020~

NOTA: En casa de haber utilizado transparte publico, se deber# adjuntar obligatoriamente los pases a bordo ¢ boletos.

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

¢

NOMBRE:

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario fa liquidacidn se
demaorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percitidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior a! numero de dias autorizados, se deberda adjuntar la
autorizacion peor escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMADELAQE RESF‘ONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O IN EDIA 0 E LAQEL R PONSABLE DE LA

NOMBRE: Nfsc Lorena Aréujo
CARGO: Gerente del Proy

© Emblematico SNMNA

NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGO: Subsecretaria General de Educacion Superior




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSOQ

VIATICOS

#2040,

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAIJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

2000,

Observaciones:

Fl

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA;]

a

Elancécién

Revision







LY -

o Boarding pass
. Pase a
T ETKT2692132682264C1 0 S IR iy i
FECHA/DATE: OSAUG\ él?%Sd()S
VUELO/FLI GHTO 1 3 3 . Passenger Name/Nombre del pasajerc - |
3 | T i';’l'lil"l! Lk |E |‘”‘\Y..;.;.;.:.-
JIMENEZ /HENRY i St thhmumber
DE/FROM: QUITC : Desde Hacia Vuelo No
/TG MANTA WREE . LITO

ASIGNTO/SEAT :
EQIMP/BAGT

14F R 'aégé'""aﬁda

REFERENCIA: 56

tame







L
R - Secretaria cle
P4 ? Educacion Superior,
. Ciencia y Tecnologia 1
. -
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA_[.E& '1'
. : 7 ob
Mra. SOLICITUD DE AUTORIZACAON PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mm;—aaaa] ' .
Memoranda Nra, SENESCY T-8NNA-2015-0439-M “30-Julio- 2015 4 e S
e ]
TETS
VIATICOS X MOVILIZACIONES ' SUBSISTENCIAS ALIMENTACION-. = |2 |+ (T
il B '
i =0 i '
DATOS GENERALES TR '
. - —r [}
IAPELLIDOS - NOMBRES GE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: = e C
HENRY ANDRES JIMENEZ GUERRA ANAUSTADELSNNA = = 2 | g
[FIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NGMBRE DE LA UNIDAD & La GUE PERTENECE LA O EL SERAGTR 3
Mansbi-Manta-Calceta SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION ADMISION a
- - 0
FECHA SALIDA (dd-mmm-aazal HORA SALIDA thhimm) FECHALLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGﬁDA[th:P‘P“] m
N 03-4605 2015 \ 18430 No5-4G0s-2015  08H20
[SEAVIDORES GUE INTEGRAN LD5 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HENRY ANDRES 1IMENEZ GUERRA,
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

RECOPILACION DE INFORMACION DE DATOS DE ESTUDIANTES MATRICULADOS, RETIRADOS ¥ EXONERADOS BEL SNNA, ¥ DE FACULTADES
DE LA UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI Y ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA AGROPECUARIA DE MANABI,

Coordinadpr A Lni’njsuaﬁv'b'ﬁn__ fiero

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Asren, terrestra, marltime, TRANSPORTE RUTA -
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hﬁ;rhﬁ! dd-mmm-aaaz hh:mm
Tame Quito- manta \.’ A
Atreo 03-Agost-2015_ 18H30 03-Agost-2015 J:QH 20
- i Y 4 =
Adreo Tame manta-Quito 06-Agost-2015 |\ 07H20 ] 06-Agost-2015 X ogHzZ0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBARE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 5518597400
FIRMA DE LA O El. RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
d SOLICITANTE
- _/-;__. P~ o
LT -7 o
T ey s 2 3 e
e T e T M ENA ARAUIQ
\ HENRY.ANDRES HMENEZ GUERRA
ANALISTA DE NNNA SUBSECRETARIA DE EDUCACION
SUPERIOR{SUBROGANTE}
NOTA: Esta solicitud deberd sar presentsda pars su Autorlzaddn, con por lo
FIRMA DE AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO menos 72 horas de i5n 4l cump de los servidios
A ﬂ Institucionales; salvoe el caso de gque por necesidades institucionales Ia
| [r T / f ‘I Autoridad Nominadora autorice.
l'.l i JI « De na existir dispanibilidad presupuestana, tante la solicitud come la
'\ . auterlzaclén quedardn Insubsistentes
\'-. 1 * El infarme de Servicios Instilucionales deberd presentarse dentro del
] \W
MIGUEL PARRENO

términe de 4 dias de cumplide el servicio institucional

Esth prohibldo conceder servi¢los institucionales durante los dias de descanso

abligatorie, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excapcionalas
debldamenta justificados por la Maxima Autoridad o su Delegade.

VERSION FORMULARID MRE ACTUALZAD, 17/D6/2013

12 i

Hora:






