COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastes.rdlc I
INNOVACION
U, Elecutara: 9990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 027 |30 2015 16331 15966
Tipo Documento Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3207 gg7a
RPA RTOQ DEV
cl
Reglatro DEVENGADO Grase do OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monaetarla: |
Comprobante GASTOS Numaro Qperacién 0

Baneficlario: | 0801552910 |GALARZA VALENCIA MARCOS VALENTIN l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 VAaticos y Subsistencias en el Interior 164.00
55 00 001 Q04 730307 1701 001 QOO0 0000 Pasajes al Interior 12.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 176.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 176.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 176.00

SON: CIENTO SETENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: GALARZA VALENCIA MARCOS VALENTIN, Page de vidlicos y subsistencia por traslado de Quito a Portovisjo de los dias 14-08-2015 al

16-08-2015, aplicacion examen ENES docentes

27 6CT 2015

Recibido por: ..Aﬂﬂ?ﬂ......’;’:ﬁ
Hora: //Z 4)_/

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO (
A gt
FECHA: ) )) P |
27/10/2015 ', CJ '
_Ijuncmnaria Responsable Dvirector Financicr
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 fNE:g\f:ag: DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E I Reparte ] rptComprobanteGaslos.rdlc ]
} U, Ejecutora: 9000 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGLA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Qriginal
; INNOVACION - PLANTA CENTRAL
" Unid. Desc: 0000 g2z |00 2015 15966 15966
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 20183207 9879
Clae d : RPA RTO DEV
Reglur:: COMPROMETIDO g::t::“ OTROS GASTOS
Cuanta
‘Banto: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numaero Opsracidn 0
Beneficiario: l 0801562010 | GALARZA VALENGIA MARCOS VALENTIN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 G001 004 730303 1701 007 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interipr 164.00
55 oh 001 004 730301 1701 00t 0000 0000 Pasajes 5I \nterior 12.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 176.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 176.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 176.00
SON: CIENTO SETENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: GALARZA VALENCIA MARCOS VALENTIN, Pago de vidtices y subsistencia par traslado de Quitc a Portoviejo de los dias 14-08-2015 al

16-08-2015, aplicacién examen ENES docenles

DATOS APROBACION
ESTADO REGWDO: APROBADO:
[
APROBADO
/ 4
FECHA: %
22/10/2015
. Funcionana R‘::-s;mublc Direclor Finangiera
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'_'? Clencia, Tecnologia e Innovacion Laborales -
e INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES B o
L R U N
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME\(17-08-2015) .~ i
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -
DATOS GENERALES A
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
GALARZA VALENCIA MARCOS VALENTIN - COORDINADOR DE LOGISTICA - SNNA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL ) EL SERVIDOR
PORTOVIEIO (MANABI) Sistema Nacional de Nivelacion y Admision SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Marcos Galarza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
ACTIVIDADES REALIZADAS:

viernes,1 4!09)201 5
La hora de salida desde las oficinas SENESCYT fue a las 8H30 hacia el aeropuerto Mariscal Sucre para viajar a la
ciudad de Manta. El vuela programado para viajar Quito-Manta en Tame a las 12H00 se cancel6. Por tal motivo se

compr6 el boleto en Ia Cooperativa de Transporte Reina del Camino para viajar via terrestre, hora de salida 23H15
y la llegada a Partoviejo 5H30 del 15 de agosto.

sabado, 15/08/2015:

El dia sabado 15 de agosto llegue a las 5H30 al terminal terrestre de Portoviejo para luege dirigime a la
Universidad Técnica de Manabi. Se realiza la capacitacion posterior se toma el examen hasta las 12H30 y luego
se termina el proceso 15H30.

Después me dinijo al hotel a descansar y merendar.

domingo, 16/08/2015;

Regreso desde Manta — Quito en el primer vuelo a las 13H30 y llego a Quite a las 14H20

PRODUCTOS ALCANZADOS
v Verificar el estado fisico del recinto.
¥ Capacitacion a los Coordinadores superviseres y aplicadores.
¥"  Confimmar el numero de aulas disponibles.
v Toma del examen ENES DOCENTE.
v
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

en el cumplimiente del servicio institucional, desde la

FECHA ; salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
dd-mmm-aaa ﬁ/08/2015 16/08/2015 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
: hasta su llegada de estos sitios.
HORA 23H15 14H20

hh:mm

-

!

Recibido Por L, cvcme v b naan=

SR

Hotu:



TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE RUTA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, oires) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
COOPERATIVA DE _ )
TERRESTRE TRANSPORTE REINA | QUITO-PORTOVIEIO N\ 1 !
DEL CAMING 14/08/2015 23H15 15/08/2015 5H30
AEREQ TAME MANTA-QUITO \usfos/2015 | \ 13030 16/08/2015 \ 14120

NOTA: En caso de haber utilizade transporte piblico, se debera adjuntar obligatariarmente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

"

[
NOMBRE: &
MARCOS VALENTIN GALARZA VALENCIA

NOTA
El presente informe deberda presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONS
ABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE: Msc. Pablo Bayas’
CARGO: Gerente del Proyecto Emblematico
SNNA {Subrogante)

NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGO: Subsecretaria General de Educacién
Superior
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

/

ESTRUCTURA PRESUPUESTARJA:
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: —‘; Ciencia, Tecnologia e Innovacion ,{)
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SDUCITUD DE AUTORIZACIﬁN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVlCIOS INSTITUCIONAI.ES L ,_3,’.' b
faiin ] '
Mro. SOUCITUD DE AUTORIZACHSN PARA CUMPLIM IENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE 5QUICI TUD i?fUSfZO:LS}//’" g : m
//’ N : -
. 1
B ]
, z . '
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION ;
— < m
DATOS GENERALES o g
IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR LESTD GUE OCUPA-DENOMINACIKON: ./-— 'E
IGALARZA VALENCIA MARCOS VALENTIN COORDINADOR DE LOGISTICA - SHNa —2 i
[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR <3
[(FUDAD - PROVINGEA DEL SER"'C':‘;N;?SL\’;E?} MANAB Subsecretatia General de Educacidn Superior - Sistema Naclonafée [ =
) Nivelacidn y Admision SNNA
FECHA SALDA {dd-mmm -casa) HORA SALIDA {hhimen) /EECHA LLEGADA (dd mmm-sass) HORALLEGADA [hhemm)
- =
14/08/2015 12H00 16/08/2015 " 14H20 ~
SERVIDORES OUE INTEGRAN LOS SERVICICS iNSTITUCIDRALES:
MARCOS GALARZA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADIES A EJECUTARSE:
[TOM A DE LA PRUEBA ENES PARA DOCENTES, EN LA UN [VE RSIDAD TECNICA DE M AN ABF
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | oMBRE DE SALDA LLEGADA
Agre0, tarnestre, maritime, TRANSPORTE RUTA _— -
okros) FECHA _HORA ~FECHA HORA
dd-mmm-assa phmm dd-mmm-sane hhanm -
AERED TAME QUITC - MANTA 14/08/2015 / "12HoO ] 04/08/2015 12:50
A
AEREC TAME MANTA-QUITO 16/08/2015 13H30 16/08/2015 14H20
DATOS PARA TRANSFERENCIA
HOM BRE DEL BANCC, TIPQ DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQLIL CORRIENTE 19703932
FIRMA DE LA, O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA D ELSE RSO NTE
0 RVIDO LICTTA SOUCI'I'ANTE
qutwmn NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UM DAD SOLICITANTE
by - CARGOn Subswc rataris Genarsl de Educacion Supanior
MARCOS GALARZA - Msc. Maria del Pilar Troya
NOTA; Esta selidtud deberd ser pr tads para su Autorizecdn, eh gor lo menns 72
FIRMA DE LA AUTOR'DAD NOM RA O SU DELEGADO horas de anliclpauhsn al mmplhlimw du los servidos institucionales; salve o caso de
e por nae ceabid o 12 A idaed Mominadora sotorice.
! ( * Dwno existir dispenibilided presupuestaria, lanto |a solicitud cama le aulorizacion
\ quikiarin insubsistantes
. 'I - = El Informe de Serviclos Institucionsies dabers presentarse dentos del téiming s
A i 4 dias de cumplido el sarvicio institucional
- i Estd prohibido concedar serviclos instruciensles durante Josn dias de descansa
- hﬁMBRE Diw nbiuguwno ton excepadn de fas Maomas Autordates o de casos excepcionales
E(* Eco, Migual Parrefia r a Heados wor s M4 Autorided o s Delegado.

_* - - 7,/'

7 VTRIDN FORMULARIO M ACTUALIZATW 10677017






