COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I rptComprobanteGastos . rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Origina
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |010 2015 16058 16033
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2978 9925
RPA RTO DEV
Clase d
Reglatre: DEVENGADO Elat o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprohante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1002556825 |MALDONADO MINA DARWIN OMAR |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MALDONADO MINA DARWIN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de lbarra a Quito, el dia 07-08-2015, asistencia a taller del
SNIESE
/; /
Recibido por: .. /f"?fl M._\ e
Hora: ._r'_._)_"?: \C\;
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
)
APROBADO },"”
- ). J
FECHA: 5 }) _ 7 2
24/10/2015 YU s :
Funcionano Responsable Director Financiero "







i_ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
!
| Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
| U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
| INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 (010 2015 16033 16033
| E
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ILIQUIDACION DE GASTOS 2015-2978 9925
L
I RPA RTO DEV
| cl
st COMPROMETIDO ™ OTROS GASTOS CT 11
| Cuenta
| Banco: Monetaria: [ I I
[
Comprobanta GASTOS Numero Operacion 0
| ]
|Beﬂ°ﬁcrar*°r 1002556825 |MALDONADO MINA DARWIN OMAR ]
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 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MALDONADO MINA DARWIN: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Quito, el dia 07-08-2015, asistencia a taller del
SNIESE
DATOS APROBACION
i
ESTADO REGIFTRADP: APROBADO:
APROBADO
2
FECHA: L %
23/10/2015

Funcionano Responsable

Director Financiero
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DolS- 9028 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES yilebo =
F DATOS GENERALES

| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

MALDONADO MINA DARWIN OMAR ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR SP4 |

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR |
QUITO-PICHINCHA DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

J
|
|
[ SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO If INSTITUCIONAL: DARWIN OMAR MALDONADO MINA
|
|
|
|
|
|
i
|
[

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TALLER DE SNIESE:

U

VIERNES, 07 DE AGOSTO 2015
* EL TALLER SE LLEVO A CABO EN LA FLACSO, POR PARTE DE LA EMPRESA CREADORA DE LA PLATAFORMA
TECNOLOGICA PARA EL SNIESE, EL CUAL CONSISTIO EN LA CAPACITACION DEL SISTEMA SNIESE EN LO
REFERENTE A LA OBTENCION DE REPORTES DE LAS DIFERENETES UNIVERSIDADES DEL PAIS SOBRE TRES |
COMPONENTES QUE SON:
%+ REPORTES DE LOS DOCENTES
** REPORTES DE LOS TITULADOS
+ REPORTES DE LOS MATRICULADOS

ANEXOS:




| ITINERARIO |  SALIDA LLEGADA | NOTA i
FECHA — " Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado I
dd-mmm-aaa wo A byanas __| en el cumplimiento del servicio institucional, desde la |
HORA - ‘_ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del |
] SeiER b | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, |
hh:mm hasta su llegada de estos sitios. |
TRANSPORTE ]
TIPO DE '
e NOMBRE OE — SALIDA ~ LLEGADA
{Abreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
L |
l maritimo, otros) ~ | dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm __1
‘L TERRESTRE R IBARRA - QUITO | 07/08/2015 —|  08H30 07/082015 | 12H00 |
- S— - —L — L —
. - —
t TERRESTRE PRROLO QUITO - 1BARRA [ 07/08/2015 18H00 | 07/08/2015 J 21H00 Jl

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

|
_L__._

NOMERE: DARWIN OMAR MALD&)NADO MINA

Delegado

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liguidacion se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

FIRMAS DE APROBACION

N

|
i
|
|
|

FIRMADE LAO EL ESPO ABLE DE LA UNIDAD
DfL SEF;;ZR SIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE

|__(

NOMBREIE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NATALIA CAROLINA MARCOS
DIRECTORA EDUCACION SUPERIOR COORDINACION ZONAL 1

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

DIATO DE LAO EL

A YNIDAD

*

I

CARLOS DANIEL SUAREZ PROCEL

COORDINADOR ZONAL 1

—



100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

/

E_la‘bor&cién

\

I.\‘ "J

Revision
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| . Ciencia, Tecndoga e Innovacion | f-“.Lv \
: | L)
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘:i S ' ';_}
oot ik . = {0
Nro, SOLICITUD OF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DF SCLICITUD {(dd-mmm-aaaa) & : : L,
I 03/08/2015 ‘ 1 (—J R
- . — . e S T . cf T
| VIATICOS 5 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION '

DATOS GENERALES

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MALDONADO MINA DARWIN OMAR

fPUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
/ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR SP4

n i

[ =
F_I: DAD - I’HIFW.‘I& DEL SERVICIO INSTITUC!(,EI LV(IMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PEFRTENECE LA O EL SERVIDOR
l— PICHINCHA QUITO o | DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR
| FECHA SALIDA {dd-mmm-aaa} ; HORA SALIDA [hh-mim) | FECHAULEGADA [dhaniim-sazs) | MORALLEGADA (hhcrim)
I~ o | i 1
| 07/08/2015 % 08H30 07/08/2015 21H00 |
{ o - . = | < i o
r- RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES —-|
MALDONADO MINA DARWIN OMAR
| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIEC o T T |
TALLER SNIESE EN LA CIUDAD DE QUITO !
l TRANSPORTE 1‘
| ' ‘
| TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA |
{adren, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA —
i otros) FECHA HORA FECHA HORA |
— - dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa ) hh:mm ‘
TERRESTRE RUsHCT ARAREA=DS/HG 07/08/2015_{ 08H30 07/08/2015 12HO0 |
TERRESTRE PUBLICD QUILD=1BARRA 07/08/2015 18HOO 07/08/2015 21HO0 |
DATOS PARA TRANSFERENCIA ‘—|J
; NOMBRE DEL BANCO. o TIPO DE CUENTA: Nn, DE CUENTA: _|
| BANCO DEL AUSTRO AHORROS 0010595851 |
FIRMA DE LA O EL RES DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CITANTE A /5’6!?&%& ‘
l

:

' ‘a ?;‘JJ f\u.l é‘;ﬁf—/y

p—""

|
| -
r S

NOMBRE DE LA O FL nsspumsnal‘i OF LK UNIDAD SOLICITANTT

mﬂnucionalm. salvo el caso de que por necesidades institucionzles la

~
e NOMBHE DF'LA O EL SERVID Dr. Daniel Suarez [V
'/'- MALDONADO MII')QDARWIN OMAR COORDINADOR ZONAL1Y 2
F|RML\ DE |.A AUTOR[DAD I{QOMI\ADORA O 5U DELEGADO menas 71 horas de anticipaclén al cumplimiento  de lot servicios

A

N

MIGUEL PARREND —__

3

COORDINADOR ADMINISTRATIVO FIN}NCIERO

idad h lora autorice.

* De no existir ibllidad pr taria, tanta fa solicitud como B

autorizacion guedardn Ins ubsutrntu
« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
términn de 4 dias e cumplide el servicio institucianal

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su Autorizacién, con por lo 1
|
|

= Estd prohibido eonceder servicios institucionales durante los dias de descanso

abligatarie, con excepeidn de las Maximas Autorldades o de casos excepcionales

dehidamente justificadas por la Ma idad o su D !/ |

PVERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 17/06/2013

cibido por: .

(A






