~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO =~ . =
Inatitucion: 159 a‘ﬁ:gf:arg: DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rpiComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 4999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |01 2015 17779 17779
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 10941
| DE FACTURAS
RPA RTO DEV
)
Regiatre: REGULARIZACION Chane de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta =
. ] 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Monetaria: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operaclon 0
Beneficlarlo: l 1768157600001 |SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION |
~%
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 Q000 Q000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:159-9999-0 No de fondo: 423 Mo Entrada: 1855
~~
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: .Y, C/
£ ol
01/12/2015 e R
' Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte [ rptComprobanteGastos.ralc |
INNGVACION - —
U. EJecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboragién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dasc: 0000 023 |11 2015 17779 17779
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 10941
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Eivritd REGULARIZACION lase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
. ) 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Monstaria: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobanta GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficiario:

| 1768157600001 |SECFIETAHIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
01/12/2015

Funcionariv Responsable Director Financiers

P



COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad: 159 -9999 -00C0
Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Entrada:

Monto Solicitado:

Estado:

Clase de Fondo:

Descripcién:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA
T%@?LOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

423

1855
240,00
APROBADO

Tesoreria
Sotlicitud de Pago Fecha de Pago
Sl 30/07/2015

FVF . ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON
RECURSOS FISCALES

ANTICIPO VIATICOS, LEIVA CACHIMUEL PATRICIA ELIZABETH, VIAJE A PUYO DEL 30 DE JULIO AL 02 DE

AGOSTO DE 2015, TOMA EXAMENES EXONERA

No. de Solicitud: 423 Fecha Solicitud: 28/07/2015
de Doc. de Aprobacion: 423 Fecha de Aprobacion: 28/07/2015
de Cur Contable: 62484023
Clase de Fondo Fuente Clase de Reglstro Rug Distribuido Pagado Fondo Liguidado Monto
001 1768157600004 sl sl sl 240,00
FVF FRC

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA AUTORIZACION
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERAGCION FEGHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
SENESCYT - 04/08/2015
: DATOS GENERALES '
APELLIDCS - NOMBRES DEL SERVIDCR PUESTO
PATRICIA LEIVA ANALISTA DE EVALUACION DE PROGRAMAS DE
FORTALECIMIENTO Y BECAS
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISICN NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
PUYQ - PASTAZA DIRECCION DE MONITOREQ, SEGUIMIENTO Y EVALUACION
DE PROGRAMAS DE CONOCIMIENTO Y BECAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

SERVIDORES PUBLICOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA ASIGNADOS
COMO COORDINADORES DE RECINTO PARA LA APLICACION DEL EXAMEN EXONERA DEL 01 DE AGOSTO DE
2015.

I szj

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

M W e e e Ny Y — ——— —————

Jueves, 30/07/2015:

e - —

07H00: Salida desde el edificio Delfos al Puyo

12h00: Liegada al Puyo a la Universidad Estatal Amazonica

Contacto telefonico con la Coordinadora de la unidad para coordinar la hora de capacitacion y recepcion de
material.

Viernes, 31/07/2015:

12h30: Llegada a! “UNIVERSIDAD ESTATAL AMAZONICA" para realizar la capacitacion a los docentes y
supervisores,

14h30; Capacitacion a los Docentes Supervisores y Aplicadores del para toma de examen EXONERA.
15h30: Distribucion de docentes y aulas a cada supervisor.
21H00; Entrega de material por parte de los militares.

Sabado, 01/08/2015:

07:30: Entrega de material a los profesores supervisores
09:00: Toma de Examen Exonera

12:00: Culminacion del Examen.

12:30: Conteo de material

14:00: Entrega de material a los militares

Domingo, 02/08/2015

05:00 Salida del Puyo a Quito
08:00 Entrega de material en la Espe

Productos Alcanzados:
Proceso de aplicacion de examenes concluyo con éxito.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Fecha dd-mm-aa 3000772015 02/08/2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivaments utilizado en la
Comision, desde Ja salida def lugar de residencia o trabajo
Hora hh:mm 07:00 08:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,

hasta sullegada  de estos sitios

TRANSPORTE
TIPO DE MERE SALIDA LLEGADA
TS | Mot | R TR T Rom | feom | om

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-PUYD 30/07/2015 | 07:00 | 30/07/2015 | 12:00

TERRESTRE INSTITUCIONAL PUYO-QUITO 02/08/2015 | 05:00 | 02/08/2015 | 08:00

NOTA: En el caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes 2 borde o boletos, de
acuerdo a fo que establece el articulo 19 del reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion

QOBSERVACIONES
FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE NOTA: £l prasenta informa debera ser presantarse Geniro del trmina maximo e 4 dias de cumplida la licancia, cao
io la kquidacién se d ® ncluso de no prasentaric tandria qua restiur bos valones pagados. Cuando la
: —H\ Ycencla saa superor al niimaera da horas o dlas autorizados, se debard adjuntar la autorizacion por esgrito de la
Mixima Autoridad o su Delegado

Patricia Elizgieth Le.
Analista de Becas
No. 1720587284

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD " MAXIMA AUTORID 4

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA AUTORIZADQ -~
R P
S / ,
" PAMELA VILLEGAS [ oRA, ?(A ATALINA PAZOS PABILLA

ASESORA DE LA SUBSECRETARIA DE : SUBSECRETARIA GE L DEALIENETA TECNOLOGIA £
FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO Y BEGAS | "NOVACION
POR DELEGACION DEL SECRETARIO DE .
EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E-
INNOVACION.
NOTA; Esta solictud debera sef p da para su Aulorizacién, con porio menas 6 diss de anticlpacidn aia lcencia

. De no existr disponibiidad presupuestaria, tante a soleitud coma la autorizacién quedaran incubsistentes

+ Elinforme de Licencia con ¥n deberd p dentndefMoméxilmde4diasdacunpldalaloonclu

. Estd pr::hibida Jco??edsr Kcencias para el cumplimiento de servicics Instikicionales durante ks dias de descanso cblgatorio, con excepsion de lss Maximas Auioridades o de casos

P i justficadas por ta Mixima A 0 81 Delogado.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIGNALES

FECHA DE SOLICITUD (27-07-2015)

VIATICOS X MOWVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS | x ALIMENTACION

DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PATRICIA ELIZABETH LEIVA CACHIMUEL

PUESTG QUE OCUPA-DENOI;WINACION:
ANALISTA DE MONITOREG, SEGUIMIENTC ¥ EVALUACION DE
PROGRAMAS DE BECAS

lCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PUYO - PASTAZA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Fortalecimiento, del Conocimiento y Becas

FECHA SALIDA {¢d-mmm-aaaa) HORA SALIOA {hh:mm)

FECHA L LEGADA {dd-mmm-aaaa)} HORA LLEGADA (hh:mm)

30/07/2015 12H0O 02/08/2015 11h00
SERVIDORES QUF INTEGRAN LDS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
PATRICIA ELIZABETH LEIVA CACHIMUEL
DESCRIPCION DF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
IAPLICACION DEL EXAMEN DE EXONERACION {EXONERA)
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aérea, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL | QUITO-PUYC 30/07/2015 12HQ0 30/07/2015 17HQO
- SENESCYT
TERRESTRE INSTITUCIONAL | PUYO-QUITO 02/08//2015 06HO0 02/08//2015 11HOO
- SENESCYT
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE PICHINCHA AHORRO 4231718600
. = . _ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
M a T y .
FIRMA DE LAQEL SERVIDQ__R SOL - SOLICITANTE

NOMBRE DE LA G'EL SERVIDOR

PATRICIA E ETH LEIVA CACHIMUEL

NOMBRE DE LA O ECRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICTTANTE
ICARGO: Subsecretario De Fortalecimiento Del Conocimiento Y Becas
JOSE ERNESTQ NIETO CARRILLO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NQAADORA osy WO

NOTA: Esta solicitud deberk ser presentada para su Autorizaclén, con por ko menos 72
heras de anticipacidn al cumpiimiento de los servicios Institucionales; salve el caso de
que por necesidades institucionales 1a Autoridad Nominadora auterice.

ad 7

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud came la autorlzacién
guedardn insubsistentes

El informe de Servicios [nstitucionales deberd presentarse dentre del término de
4 dias de cumplido el servicio Institucional

Estd prehibido conceder servicios institucionales durante los dlas de descanse

NOMBBE DELA O £L RESPONSABLE DE LACNIDAT SOLICITANTE
CARGO: Sufsecretaria General de Ciencia Tecnologia e Innovacién
O/RA. RINA CATALINA PAZOS PADILLA

abligatorip, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente Justificades por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




PAGINANo. | DE |1

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion:
999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 62484023 || FECHADE |
Unid. Ejecutora: ELABORACION
| oooo 62484023
No. CUR 28 07 2015
Unid. Desc: 0000 No. Original | 62484023
TIPO DE DOCUMENTOQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTOQ RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMI‘ROBANTESG,;IQTMSEISTRATWOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 15999990000000000000423
RO DEARROEATON]  TIP0 CUR: | PRC Y cs CoAERam
SCALLS Mo b fondo
Area del 28 07 2015
Comprobante: CONTABILIDAD 1 I Fuente_
Especifica
Beneficiario: 1768157600001 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

AFECTACION CONTABLE

Nv CUENTA SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
1 112 15 2 15999990000 1720587284 423 Anticipos de Vidticos Pasajes y Otros de Viaje en Proyectos 240.00 0.00
y Programas
2 212 50 n 15999990000 1720587284 a Fondos por Otorgarse - Administracion Piblica Central 0.00 240.00
240.00 240.00

TOTAL COMPROBANTE —>

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: Constitucion Automatica dc Fondo , de 12 entidad :159 - 9999 Clase de fondo: [FVF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAIES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y
' PROGRAMAS CON RECURSOS FISCALES No. de fondo : 423

ol

i

Recibido por

Hora: \’]\ .\5

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA FIRMA
USUARIO: | MARIANOBOA ELECTRONICA:} TIDVKWISGGIDSLE ELECTRONICA:
FECHA: 28/0°71/2015 USUARIO: MARIANOBOA USUARIO:
FECHA: 28/07/2015 FECHA:
. £\
BN
\\
FL. A FI;M.A
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" SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICHS

iro. SOLICITUD DF AUTORIZACKIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

¥ ECHA DE SOLICITUD (27-07-2015}

IAPELLIDOS - NCMBRES DE LA D E: SERVIDOR

PATRICIA ELIZABETH LEIVA CACHIMUEL

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | x ALIMENTACION
DATOS GENERALES : ;
BUESTO QUE GCUPA DENDMINACION: =

IANALISTA DE MONITORED, SEGUIMIENTO ¥ evm.uac:oé DE
PROGRAMAS DE BECAS

CIJOAD - PROYVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCIONAL

INOMBRE OF LA UNIOAD A LA QUE PEATENECE LA D EL SERVIDOR

y Becas

PUYD - ZAMORA Subsecreteria de Fortalecimiento, def Conocimiento
FLCHA SALIDA [dd-mmem-asae} HORA SALIDA (Rh.mm] FECHA LLEGADA [dd-fimm-saaa) HORA LLEGADA [htimm)
30/07/2015 12H00 02/08/2015 11h00
ETRVIDORES QUE INTEGRAN LOS SEAVICIOS INSTHUCIONALES.
PATRICIA ELIZABETH LEIVA CACHIMUEL
DESCRIPCIIN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
IAPLICACION DEL EXAMEN DE EXONERACION {EXONERA}
TRANSPORTE 0 1
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE OE SALIDA ; LEEGADA
{Agrep, \eHEEVTS, MAFUMS, ‘mANSPOETE RUTA s
oos) FECHA HORA FECHA 'HORA
M d-mimn-3800 nhonm dd-mmm-a3sd
| TERRESTRE INSTITUCIONA | QUITO-PUYOD 30/07/2015 12H00 39/07{2915
L - SENESCYT '
TERRESTRE INSTITUCIONA | PUYO-QUITO 02/08//2015 06HO0 02/08//2015
1. - SENESCYT
DATOS:PARA TRANSFERENC'A
NOMBKE DEL BANCO: 1IPQ DE CUENTA: | wo.0E cuEnTA: F
BANCO DE PICHINCHA AHORRO “1-

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUICITANTE

_FIRMADELAO BL

a ; ;
kel

NOMAKE DELAO8 IGW Ot LA wm'soucrm'ﬁ

NOMBKE DF LA O EL SERVIDOA

PATRICIA EUZABETM LESVA CACHIMUEL

CARGO: Subsecretario De Fortalecimiento Del Conocimianto Y Becas

JOSE ERNESTO NIETO CARRILLO i

£ LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADO

NOMBRE DI LA O LL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOTA: Erta solicitud debech 1or pratenisss pan s cides, con i lo mence T2
noras de anticipscitn 8l cumplion Ao de 103 sarvicion Inetiuciensiel; ¥ wttaso de
que por dedes institucionales s " 4 .

» Dano eabur disponibileted prasupuestaria, Wnte soliertud wmq"h autoripacién

quadarén insubsistentes ¥
» £ infarma de Servicios last les deberd p dento gel thrning de

& Sias v cumplido wl serviche natitucional X ;

ki 4 ras st

Estd p
obligatorio, con axcepoin de tas Mizimas
por [y Mixima Autdridad o su Delegado.

CARGO: Subsecretaria General de Oencia Tecnologiz € Inno
ORA. RINA CATALINA PAZOS PADILLA

I
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AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, Patricia Elizabeth Leiva Cachimuel, identificado/a con C.C. N° 17205?3:7284,
autorizo descontar de la némiria del mes de correspondionte, el%?- valor
sobrante y no justificado del anticipo de vidticos solicitado paija las
comisiones a la ciudad de Puyo del 30 de julio al 2 de Agosto del 20 ﬁ

vez presentado el informe correspondiente para su liquidacion.

Fecha: 27 de Julio de 2015

I'/’ :

g ! N 1
A, i
C.C.Ne 1720587284
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? Cioncia.Tacnoiog’a'emvadén

Quito, 27 de julic de 2015

Sr. Eco.
Miguel Parreiio :
Coordinador General Administrativo Financiero

SENESCYT

De mi consideracién:

La Unidad de Logistica del componente de Admision del Sistema Nacional de Nivelai;ién ¥
Admisién, SNNA, realizara la aplicacion y coordinacién del Examen de Exoneracion, el diai01 de

agosto de 2015 a nivel nacional. f

Con el fin de dar cumplimiento a esta disposicion de la autoridad del SNNA, solicito a usteiu muy
comedidamente autorizar el depésito de anticipo de visticos a mi nombre en la Cta. Aho%;os N*®
4231718600 del Banco de Pichincha, para esta finalidad adjunto los formularios y dec%i';racién

i

necesaria.
Sin otro particular que indicar y agradeciendo su atencion, suscribo.

Atentamente, }
1
i

3 ’f\
.

ff{{fu [r‘? ¢

WIS - '
Patricia ElzabethLe Cachimuetl.

C1: 1720587284 | %
ANALISTA DE MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PROGRAMAS DE BECAS |

:.llf'fmu»:_ Vg

CMBLE . AR
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