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Ministerio de Finanzas

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

| BE
1WH2015

N/

del Ecuador
{ COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 169-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 10636 Tipo Registro:  DEV TECNOLOQGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 65,00
WVA: 0,00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0.00
Deduccidn Presupuestaria: 0,00
Total Liqulde Pagar: 85,00
RIVERA ESPANA RUTH VERONICA; Pago de viaticos y subsistencias, por
. . fraslado de Guayaquil a Quito, el dia 06-05-2015, reunion de redisefio de
Estado: APROBADO Descripcion: carreras y modelo de gestion de carrera
Cuenta Monetarla No.: 1070657143

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

b

Sl Sl sl
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monte Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0B/07/2015 65,00 0.00
N $ub - Total 85,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIQNES 0,00
Total Deduccianss: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Mante
Monto Liquldo: .. 85,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Beneflciarlo:

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENGIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos rdic
INNOYACION
U. Ejecutara: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  Noc. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 62 |07 | 2015|| 10536 | 10475
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2248 6463
RPA RTO DEV
Clase de
g::;l:t?:: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenia
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacitn 0

l 0916265036 |RIVERA ESPANA RUTH VERONICA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT [TEM FTE ORG N, Prest ODESCRIPCION MONTOC
55 00 004 001 730303 001 Qooe 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 65.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINGO DOLARES
DESCRIPCION: RIVERA ESPANA RUTH VERONICA: Paga de vidticos y subsistencias, por traslade de Guayaquil a Qulto, el dia 06-05-2015, reunion de

redisefo de carreras y modelo de gestion de carrera

63 JUL 2015
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /& N
[yq )
FECHA: / Wy
02/07/2015 e
'ancinnéiu Reiponuable Direcior Funneiern
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"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte mptComprobanteGastos.rdic l
INNOVACION
U. EJscutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 01 07 2015 10475 10475
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2248 6463
RPA RTQ DEV
Clase d
Regisiro: COMPROMETIDO Gnse do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco; Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operscion D
Beneficiarlo: 0916265036 |RNERA ESPANA RUTH VERONICA I
—_— e — — —— ] |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 ©O1 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
iIVA 0.00
5UB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION: RIVERA ESPANA RUTH VERCNICA: Pago de vidticos ¥ subsistencias, por traslade de Guayaquil a Quito, &l dia 06-05-2015, reunion de
redisefic de cameras y modelo de gesticn de caera
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTﬁEfﬁ: APROBADO:
APROBADO ('ﬂ
FECHA: i ()\‘
01/07/2015
ra
Funcionario Responhsable Mirector Financicrg







O Secroiaiade #900000 Mnseio
+ > . Clencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
A T INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - 5
I R Y - 27N

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (04/05/2015)

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
RUTH VERONICA RIVERA ESPANA : RECTOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR SIMON

BOLIvAR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL-
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Miércoles 06-05-2015: Reunidn convocada por Coordinacidn Académica de SENESCYT Tema: redisefio de carreras
m_atriz para enviar informes al CES sobre Bibliotecas. Formato para el disefio del modelo gestién de carrera.

{TINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
06/05/2015 . 07:00/-‘ en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia

dd-mmm-aaa i _ . .
- ‘salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 06/05/201/5 18:50 7 cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm : hasta su liegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TRANePOGTE SALIDA LLEGADA
RANS NOMBRE DE
i, vty TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
chi-rmr- aads hhrem dd-mmm-aase hh:mm
Aéreo | Tame Guayaquil ~ Quito | 06/05/20#5 | 07:00"| 06/05/2015 |  07:55 _
Aérea Tame Quito — Guayagquil ! 068/05/2015 18:50 06/05/2815 19:387

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o holetos.

OBSERVACIONES

& FIRMA DE LA © EL SERVIDOR COMISIONADO _ NGTA

€l presente informe deberd presentarse dentro del
términc de 4 dias del cumplimiento de servicios

institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
fo incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percibides. Cuando el cumplimientoe de servicios

NOMBRE: RUTH RIVERA ESPANA institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
. :.5' se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
& Madxima Autoridad o su Delegado.
o FIRMAS DE APROBACION

FIR@A DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

7% (% DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

&







»

B FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISICNADO

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

-

AL

1

' NOMBRE: MARTAfOSE DE LUCA
CARGO: COORDINADORA ZONAL

NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE
CARGO: DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

AUMENTACION

PEAIJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

/
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

./.. e . [
EI;tﬁraclén v

Revisidon







ZTKT2692132720151C2

FECHA/DATE: O06MAY"
vueLo/FLicnT03 21

I IYERA/RUTH /
2E/FROM:CQUITO
ATO: GUAYAQUIL

4STENTO/SEAT: 7E
EGQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 110
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FECHA/DATE: O6MAY

RIVERA/RUTH .~
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TD: QUITO

ASIENTO/SEAT: 15C \_
EQUIP/BAGT: '

REFERENCIA: 235
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RUTH RIVERA ESPANA
CIUI:)AD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCKONAL *

PUESTO CRIE OCUPA-DENGMINACION:
- RECTOR

g
H
n
&
Ly .
SOLIGTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS msmucnomks = ¥
:;HS:)}EIEL lileI;E AUTORIZACHSN PARA, CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {05/05/201 9’/ % ::
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION 7 ‘6
DATOS GENERALES g
APELLIODS - NOMBRES DE LA G EL SERVIDOR 3

QUITO PICHINCHA

MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDDR

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR SEMON BOLIVAR
FECHA SAHIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALLDA fh:mm) FECHA LLEGADA (ud-mmm-aasa) HORA LLEGADA fhhomim)
o6josp01s 07:00 T 06/05/2015 M35
FSFRVIDORES QUE INTEGHRAN [0S SERVICIOS INSTITUCIONALES:
RUTH RIVERA ESPANA
[DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVEQADES A EIECUTARSE:
Reunién Informes CES — Redisefio de Carreras ~ Modelo de Gestidn de Carrera
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreg, terrestre, marltima, TRANSPORTE RUTA R ]
otos) FECHA HORA FECHA HORA
. dd-nunnr-aues hk:mm dd-mmm-sass hh:mm
Aérec Tame Guayaquil - Quito 06/05/20‘1’5 07:08 | 06/05/2015 07:55
Aéreo Tame Quito ~ Guayaquil 06/05/2015 18:50 06/05{'201( 19:35
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
./. -
/] 25 % |
- MARIA JOSE DE LUCA
-~ TRUTH RIVERA ESPANA COORDINADORA ZONAL
/'/ \\ . _
ROTA: Esta sollcitud debard ser p da para su A fzackin, con por lo
FIRMA I.AAUTORIDADN INADORAOSUDEI.EG&DO menos 72 horas de awticpeciin ol de o5 pervicas
Institucinnales; uln .l cazo e qwe por necesidades Instihuckonales e
* (e no ewistlr disponibili presup i@, tante Ja solidtud como da
autanizacion quedardn insubsistentes
* Bt informe de Servicios Imstitucionales debecd presentacse dentro del
. LErming da 4 dfas de curmplick 6 servicio institucionat
— . Estd profibldo tnceder servicios institutionales durants (s dizs de descarso
_ wGUEL%RRENo o ey
Coordinador Administrativo Flnanr;lero

con  excepeidn de las  Maximas ﬂutnridades .. de casos

excepeionales  debidamente msnﬁcadus por. I Mi:dma— .‘\utoncaq a sy
Delegade.

.,i(ly
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