PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION; 2392015

ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

COMPROBANTE DE PAGO

N

159-9599-0000

Ejercicio: 2015 Entidad:

No. CUR: 14074 Tipo Registro:  DEV
Monta: 128,00
IVA: 0.00
Sub Total: 128,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria; 0,00
Total Liquido Pagar: 128,00

FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA. - Pago vitico y subsistencia Santa

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO
2200035360

Dascripcion:

Rosa-El Oro, conversatorio con el gremio de estudiantes de Machala en el
margo del desarrollo de log Consejos Ciudadanos, del 25-08-2015 al

26-08-2015

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoraria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
([ Cta. Pagadora Fuents Descripcidn de la Fuente F. Confimado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110008 1 RECURSOS FISGALES 0,00 0.00
L Sub - Total 0,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENGIONES 0.00
Total Deducclones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
thdigo Nombre Monta
Monto Liquido: 128,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rpiComprobanteGastos.rdic

INNOVACION —
. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGLA E Fecha Elaboragion No. CUR  Na. Oniginal

INROVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 foa | zo5|| 14074 13860

Tipe Documento Respalde Clase Documanto No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20153059 8625
RPA RTO DEV
| d
ﬁ','g‘,::,’; DEVENGADO Gane de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: 1 Monetaria: [ ] —|
Comprobante GASTOS Numero Opsraclén 0
Beneficiario: 0401445952 |FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA '

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG Sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530301 1701 001 0000  DOOO Pasajes al Interior 8.00
01 00 000 001 530303 1701 QU1 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 128.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 128.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 128.00

SON: CIENTO VEINTIOCHO DOLARES
DESCRIPCION: FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA - Pago vidtico y subsistencia Santa Rosa-El Oro, conversatorio con el gremio de estudiantes de

Machala en el marco del desarrolio de los Consejos Ciudadanos, del 25-08-2015 al 26-08-2015

Recibido por: AL R

Hora: g PC\

"DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 1
FECHA: -
18/09/2015 N
Funciunu/l,u Respunaable Eirevior Financiera







L

- + 3
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 150 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION = —
U. Ejecutora: 9899 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
VACION - PLANTA CENTRAL
Unlid. D 0000 S - 014 |09 2015 13860 13860
nid, Desc;
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3059 8625
Clase de Clase de RPA RTO OEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Bance: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Mumero Operacién 0
Beneficlario: [ 0401445952 |FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE QRG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 53031 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 8.00
o1 00 000 001 530303 Y01 001 0000 QD00 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARID 128.00
VA 0.00
3UB - TOTAL 128.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 128.00

SON: CIENTQ VEINTIOCHO DOLARES
DESCRIPCION: FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA.- Pago viatico y subsistencia Santa Rosa-El Oro, conversatorio con el gremio de estudiantes de

Machala en el marco del desarrollo de los Consejos Ciudadanos, del 25-08-2015 al 26-08-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
)
FECHA: p '
14/09/2015
Funcionario Responsuble Direcwer Financicro
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* “Secretaria de
: Educacion Superior,
. Ciencia y Tecnologia

* () 444 te Redaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DE SERVICIOS INSTITUCIQNALES

)_\_,l S0 L

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE INFORME (27-08-2015) "

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
FUERTES JIMENES MARIA GABRIELA

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SANTA ROSA — EL ORO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:

DIRECCION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

el marco del desarrollo de los Consejos Ciudadanos”

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: “Conversatorio con el gremio de estudiantes de Machala en

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Miércoles, 26 de agosto
de 2015

9:00 -11:.00
®*  Presentacidn
» Evaluacion de cada uno de los participantes sobre los
Consejos Ciudadanos

11:00 - 13:00
* Ponencia Rol y desafios de los Consejos Ciudadanos
* Mesas de trabajo para discutir la Ponencia

14:30- 16:30
* Propuestas para la una nueva Asamblea de Consejos
Ciudadanos

* Maesas de Trabajo

16:30-17:30 Conciusiones y Recomendaciones




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e
dd-mmm-aaa 25/08/2015 26/08/2015 umplimiento det servicio institucional, desde la salida del lugar
- 3 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 1910 - 2145 / servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegads de
hh:mm : estos sitios.
TRANSPORTE ]
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
e TRANSPORTE ? TRANSPORTE FECHA HORA | FECHA HORA
ree, tWirgstra, maritime, olros dd-mmm-aaaa nhomm dd-mmm-agaa hb:mm
AEREGC TAME QUITO-SANTA | 25/08/201 1946 | 25082015 | . 2010
AEREQ TAME SANTAROSA- | 261082015 | 20145 261082045 2145

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

A

NOMBRE: Maria Gabrlela Fuertes

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del termino de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir jos valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar |2 autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

. /// \/7

FIRMAS DE APROBACION

FIRM7A OELR NS E DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL

iIONADOQ
IER MONROY
GUIMLENTO ¥ EVALUACION

NOMERE: DIANA MOLINA
CARGO: COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION




SENESCYT
Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos j $ 80,00 &0 =
Subsistencias i [$ 4000 i
Alimentacion $ 400
Transporte B, >
Peajes ’
Combustibles
Ctro:
VALOR A RECIBIR 4128 %
ANTICIPO ’
CUENTA POR PAGAR

Elabogclén Revision







e T2692132955759C1
ATE: 25AUG

VUEL S :"’FLIGHTO 1 67

FUERTES/GABR 1ELA

DE /FROM: QUITO _
A TO: SANTA ROSA

ASIENTO/SEA ! 19D

EOUIP/BAGT :

REFEHENCIA: at

tame
/,_,_—”/

i R Telf - G950 Alpachaca ota 1

ClLIf A a1 S L9BRI7 ¢ &
RN e uIte-E

Yoesd /%) FACTURA $ 002-002

Asrosaryicios del [

s iz 0127048

Av. de fa Prangs - Quite-Ecuador

TAHAENLA (-
Cada 2
2

('T'Ifnuc: 0401445552 . &/068/2015
CLLENTE: GARHIN LA 3?'1; 1
DIRE FUERYYS '

CCIOW: SAN CARLOS P
TELERCMG, 25954366 e

TABAEELA QuTTO 1

R il 2o
ik O Y
+

8,00 8,00

and
L

ATENDIDO
POR —_—
SUB-TCTAL: -
rort. . 8,
SR
IVA 104 on
R 00

Boarding pass '
t3n> Paseabordo -
L9 1225878550 11 8321 10

. s
. passenger Name/Nomysre del pasajerc

FUERT ES/ GABRIELA

Frorﬁ To ....\i.:’i‘i‘%htl"\lumber S

- Desde Hacia Vuelo N° _f}
eTR uio 4 EQ168

Class Date . Deplrture Time -

- Clase fecha - Hordde Salida

T*l"%ﬁua 2 45

Boaldln%lliiﬁ “Gate eat

. Hora de tmbarque Puerta Asiento
%2019 Fararas
xR . .

.., Piaces . Welght
Wi Maletas b Pesg
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Recibido por: - aresaemwaein

Hora:

e
- -.:.. E
.' Sectetiria r:;:ma v o
. w1z Echacac &wu, ) i
*. 5" Ciencia, Tecrologia e novacién S
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES & 5 a
[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS ECHA DE SOLICITUD AR
T
INSTITUCIONALES ’521 /08/2015 Cw it
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QIUE OCUPA-DENOMINACIGN:
FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA ANALISTA DE SEGUIMIENTO ¥ EVALUACION
(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDA A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
SANTA ROSA- EL ORO DIRECCION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
FECHA SALIDA - HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA :
25/08/2015 - i 1810 26/08/2015 - 21-45
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Gabriela Gallardo
“Conversatorio con el gremio de estudiantes de Machala en el marco del desarrollo de los
Consejos Ciudadanos”
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adren, teqrestre, maribmo, TRﬁNSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm hk:mm
AEREO TAME gggﬂ?—smm 25/08/2015 | 19:10_}-55/08/2015 | 2010
SANTAROSA - :
) | -5
AEREQ TAME QUITC 26/08/2015 | 20: 45 26!08!2015", 21.45/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
RNOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA- No. DE CUENTA-
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2200035360
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

MARIA GABRIELA FUERTES

ANALISTA DE SEGUIMIENTO ¥ EVALUACIGN

DIANA MOLINA
COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION




MlGlJEL PQRRENO

,/'

COORDINADOR @NERAL ADMINISTRATIV6-FINANCIERO

NOTA: Esta solicliud deberd sar presentada para su Autarizacldn, con por 1o
mengs 72 horas de anticipaclén al cumpliminto da los servicics Instituclonales;
salvo #] casc de que por necesidades Instituclonales la Autoridad Nominadara
avterice.
+ De no seistit deponibilidad presupueslariz, lanto fs wlicitud <omo s
dutouitacidn quedaran insubsislentes
» El informe de Serviclor Institucionalas deberd presentarse dentra Jel
thiming de 4 thas de cumplida e serviciw inglituconal
Estd prohibida conceder seivicios insttucionales dutante los dias du descane
abligatorko, £on excepcian de las Maomas Auloridades o de catoy excrprianales

deb%ﬂto justificados oot la Maxims Autordad o su Delegado.




