COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | Reporte rptComprobanteGasios.rdic
INNOYACION
u. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn Mo, CUR  No. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: {000 028 09 2015 14464 14412
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Mo. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2471 8987
RPA RTCG DEV
Cl
Rogiatro OEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1]
Cuonta
Banco: Monetania; L | |
Comprobante GASTOS Numero Oparacién i}
Baneficlaslo: 1711985308  [VALLEJO SANCHO ANDREA CRISTINA
AFECTACION PRESURPUESTARIA
PG SP PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 17007 001 QOQO 0000 Viaticos y Subsistencias en &! Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 430.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIOQ 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: VALLEJO SANCHO ANDREA CRISTINA.- Pago vidlico Quito-Pichincha reuniones de Consejo en las Zonales, asistirg el equipo Asesor,
del 23-06-2015 al 24-06-2015
N alel moaT
T SeY i
Recibido por: -----@-l%“ ----- amam
Hora: Q) L.{ q
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 2
FECHA. { ;,
28/09/2015 -
Funci::nu?/keswnsnblc Diregtor Financizro
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- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte ! rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora; 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Originat
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Dese: 0000 028 |09 2015 14412 14412
Tipo Documento Respalda Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2471 8967
RPA RTO DEV
ci 1
Romire: COMPROMETIDO oo de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monataria: I 1
Comprobante GASTOS Numera Operacién 0
Beneficiario: I 1711985398 |VALLEJO SANCHO ANDREA CRISTINA ,

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 Q03 730303 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Jnterior 130.00
TOTAL FRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: VALLEJO SANCHO ANDREA CRISTINA - Pago vistico Quite-Pichincha reuniones de Consejo en las Zonales, asislira &l equipa Asesor,

dal 23-068-2015 al 24-08-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: €.
28/09/2015 »
Funcicnario Respansably Director Financicro

L
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14412,

o Seuretara de o ...ge Ministerio

* = Educacién Superior, . . 9000 mLaborales

. Ciencia, Tecnhologia e Innovacion

Ay INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

-~ - - b i
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 20/06/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DF LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Directora de Ciencia, Tecnologia, Innovacién y

Vallejo Sancho Andrea Cristina - Saberes Ancestrales ¢, -~z i
| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL . EL SERVIDOR
Quito, Pichincha Coordinacién zonal det Austro y Sur del pais

i SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Andrea Vallejo

Nombre del sefior Conductor: NA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

- Reunidn con Sandra Cardenas, Directora de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién de proyectos
de investigacidn para definir los términos del traspase de los proyectos de investigacién
manejados por Quite a la Zonal.

- Reunién con Verénica Sanchez, técnica de la Direccibn de Monitoreo, Seguimiento y
Evaluacion de proyectos de investigacion, para la revisién de los pendientes mas importantes
de los proyectos entregados.

- Reunidn con personal de fa Direccién de Planificacién, del juridico y el equipo de asesores de la
Secretaria General de Ciencia, Tecnologia e Innovacién y de Despacho y con representantes de
las demds coordinaciones zonales, para la constitucion de Consejos Ciudadanos Sectoriales.

- Revision de las restricciones para la definicion de miembros posibles del Consejo Ciudadano
Sectorial.

- Revisién del calendario para la constitucién del Consejo Ciudadana Sectorial a nivel Nacional
con el aporte de las Zonales.

Productos Alcanzados:

- Se define con Sandra Cardenas que la semana del 13 de julio vendran Alejandro Bermeo vy

Verdnica Sanchez, técnicos de la direccién, para una capacitacion al personai de la Direccion de |
Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Zonal. El personal, a mas de capacitar sobre la [
elaboracién de informes financieros, también lo hara para informes de cierre e informes finales
técnicos y financieros. Para esto, vendran a cerrar dos proyectos. Su permanencia deberia ser
de al menos 3 dias. |:
|

- Se define una fecha para la entrega de una lista consolidada de actores para la constitucién de




un Consejo Ciudadano Sectorial en cada Zonal {24/06), y se solicita enviar junto con esto, una
fecha tentativa para la primera reunion de Consejo hasta la segunda semana de Julio.

- La reunién de Consejo Ciudadano Sectorial Nacional debera ser realizada e} 29 de julio de 2015,
- Alas reuniones de Consejo en las Zonales asistira el equipo Asesor {Eduardo Meneses, Gabriela
Gallardo, Pablo Granda) y en la reunién se planteara y validara una metodologia de trabajo.

- Entre las tematicas a ser tratadas el dia de la reunion se pusc como ejemplo las siguientes:

SNNA, Codigo Ingenios, formacién politica...

__ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 24/06/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 23/06/_,?-61‘5 2015 - en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- — : salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
‘ HORA 08ha0 09h35/ | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
| hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE ]
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE UTA b SALIDA n _LLEGADA —
{Akreo, tatrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marime, olros] . i dd-mmrm-aaaa __ hhimm dd-mmm-aada hhimm
L Aéreo TAME / CUE-UIO - | 23/06/2015 | 08h40 - 23/_06/2015 05h35. |
Aéreo TAME UIO-CUE 24/06/2015 | 07h0S | 24/06/2015 | 08hOO.

NOTA: En caso de haber utilizado trans
bordo o boletos.

porte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

5 (]‘H\
i s

NOMBRE: Andrea Vallejo Sancho

| €l presente informe deberd presentarse dentro del

NOTA

térming de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucienales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento  de  servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados,
se debera adjuntar {a autorizacion por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado ,

_ L _
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD !
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA OEL |
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

"NOMBRE:

4

[ g

sr. Dr. Antonio José Malo Larrea
COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL

SUR DEL PAIS

. -~

s [/

,/ c s oa ' \/»”
/ﬁ et /L

Sr. Dr. Antonio José Malo Larrea
COORDINACIéN JONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL

PAIS




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

g /30

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

"VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

B 13U

Observaciones:

]

ESTRUCTURA PRESUPUEST

RIA:

Ejaéracién

Revision







tame ‘9>

‘Tarjeta de embarque

I

Copia para ¢l pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE
VALLEJO/ANDREA -

VUELO FECHA

EQ 0172 23JUN

DE A _

CUENCA QuUITO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA.-
08:10 08:40

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA
2692132822988 N2J1D

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido serd: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piszas por pasajero. Si
dispone de equipaje para registrar, en vuelgs nacionales preséntese en el
aerppuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas
antes de la salida de su vuela a nuestros counters asignados para Web
Check-in

bocumentos de viaje

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
R

PUERTA

ASIENTO
7A

NUMEROQ DE SECUENCIA
12

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a poriar una pieza de equipaje de manc con un peso
maximo de & KG. tanto en vueles nacionales como en vuelos internacicnales
El tamafio del equipaje debe permilir su ubicacion en los racks o bajo su
asiento.

En vuelos nacionales los Unicos documentas validos para viajar son: Cedula de ldentidad, Licencia, Pasaparte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vut

internacionales dependiendo de su desting &s indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recu
de salida de su pais de destino ya sea via aérea. marltima o lerrestre.Usted s responsable de tener &n regla lodos los
formacibn. cansulle nuestra pagina web www.lame.com.ec

en nuestros counters su boleto confirmado
documenlos necesarios para su viaje. Para abtener mas in

AVISO IMPORTANTE

erde que para viajar a cualquier destino internacignal deberd prese|

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embargue maximo 40 minutos antes de |a hora itinerario. Para vuelos inlernacionales Usted debera

presenlarse en los counters asignados para Web Check-in con
requisitos migratorios. No olvide lievar con usied una copia de este documenlo.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y |

2 horas de anlicipacién a la hora itingraric de su vuelo, para realizar revision de documentos de viae

¢ esperamos en un futuro cercano.



ETHT2692132822989¢ !
FE.HA/DATE: 24JUN

vueLo/FL1GHTO 173
VALLEJO/ANDREA~
DE/FROM: QUITO
4/7T0: CUENCA
ASTENTO/SEAT: 1 3F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 39

p _tame.
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" SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

— —— ——— — —
[ere- 3OLICITLD DE AUTDRIZATION PARA CUNPLIMIFNTE Db SURVICIOS iNSTITUCHINALLS [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aana)
i ‘ 18/06/2015
b——_——— —r —_ L
| VIATICDS |I x F MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
t\i'Fl 110535 - NOMERFS OE LA D £t SERVINIOR I:“’UEST0 _QU[ O(UPJ\-DLN.(JMII?ACK&N: . "
vallefo Sancho Andrea Cristing Directora de Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Saberes
_ Ancestrales

WA - PHISACIA DF L SFRVICIO NS TITUCIONAL
Quite, Pichincha

MOMERL OF LA UMIDAR & LA QUL PERTEMECE LA 0 EL SERVIDOR
Coordinacidn Zonal del Austro y Sur del pals

T
L EECHA SAUDA g mmm 2a1a) | HORA SAIIOA (hhimim] FECHA LLEGADA [dd mnire-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mam)

- | -
23/06/2015 ) | 08h40 24/06/2015 : 0O8ho0

4

FRVICCRE S QUE INTLERAN LDS SFAWCIDS INS 1 TUCIONAL TS
,'\m..p;o Sarcho Ancrea Cristing

DESTRIPCION UF LAS ACTIVIDADES A FJECUTARSE

Repnién con Sandra Cdrdenas, Dueltora de Monitareo, Seguimiento y Evaluacign de proyectos de investigacion para definir los términes del traspaso de los

proyectos de investigacién mancjados par Quito a ls 7onal.
L firunion ton Verdniea Sanchez, térnita de o Dweccidn de Maonitoreq, Seguimiento y Evalyatiin de proyectos de investigacitn, para la revision de loy

rendltntcs mas importantes de los proyectos eatragados,
Reunitn con persanal de la Dircecion de Planificarisn, del juridico v el equipa de asesores de la Secretaria Genaral de Ciencia, Tecnologia e lanovacion y do

Nespathoy con representantes de tas demads coerdinacionas zonales, para la constitucion de Consejos Ciudadanos Sertoriales.
Reulsitn de las restrictiones para la definicén de miembros pasibles del Consejo Ciudadano Sectonal.
Revisicn def calendatio paca Ya canstitucion del Consejo Ciudadana Sectana! a nivel Nacional con el aporte de las Zonales.

LAz f‘.'].

e itngn feem:,, ﬁ

J TRANSPORTE
; - T T
|
| TiPO DE TRANSPORTE il NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
| tndren, .trr:‘\";, Maritmas, | TRANSPORTE —— e ——— ] ——
Blias FECHA HORA FECHA HORA
l____ _ o _% _ I dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-iazs hh:mm |
|| Adreo | TAME CUE-LIo 23/06/2015 - | osHao 1 23/06/2015 |  osH3s”
|
- —_ . —  r— .
Aéreo |[ TAME . VIO-CUE 24/06/2015 - | OTHOS | 24/06/2015 08HOO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

f KRORIBHE O BANCG J TIRG BE CUENTA; No, DE CUENTA:
i PICHINCHA ] AHORROS 2200596815
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O €L SERY#DOR SOLICITANTE : SOLICITANTE
|
|
|
| )
. Woank Lo
| - -
; NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR Sr. Dr. Antonio José Malo Larrea
| Andrea Cristina Vallejo Sancho COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL
| ; N SUR DEL PAIS

NOTA: Esta 1olicitud deberd ser p. da pars su A {zracidn, con par lo

FIRMA DE LAA TORIDAD NOMD DORA O SU DELEGADD menos 72 horas de anticlpacidn  al cumplimienly de Ios_ servicios

institucionales; salvo &l caco de gue por necesidades Institucionales la

X - _"“ i - | ."'h 3 T Autoridad Nominadoera autarice.

' A Y 'I: = ile np exivtir dispanibilidad presupuestarie, tanto la solicitud coma W
| L

|

| '
| . L
. - | autoeizacion quedardn insbbsistentes
‘ | —— -y
| ! = kb Infgone de Seryivos Insltuciansles debera presentarse deptry ol

‘-.\ Lp { W ().A/{ : termine de 4 dlas de cumplidn el servicio institucanal
- \ ~ 5

Estd prahibidu cunceder servicios institucionales durante 193 diat de destanio

|[ - M1GU[L PA\RRENO . clightorla, con excepcivn de las Maxmas Aulondades g de casns encepeisnaies
| CoordinadoﬂAdmimstratwo Financierg™ Yy dehidamente justiticadas par 1s M Autordad o s Delegady,
s

o —_——/__-.__..—_L —
WTRSION FORMULARRDY MRL ACTLALIZADA 1206/ ¢01%

Oy
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