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Ministerio de Finanzas

PAGINANo, | DE |

FECHA IMPRESION: 22/6/2013

Estado: APROBADD

Cuenta Monetaria No.:

COSTA SOSA MARIA VALERIA: Pago de viatices y subsistencias, por
traslado de Quito a Ambato, el dia 23-02-2015, capacitacion de procesos
de Talanto Humano

Descripcién:

8160923

del Ecuador

# ~
. COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 158-9909-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 8659 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 40,00

IVA; 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA; 0,00

Deduccion Presupuestarla: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

-
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoraria Entregado al BCE
Sl sl S
L .
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110008 1 RECURS0S FISCALES QEIEZ015 40,00 000
\ Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NGO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Totatl Deducciones: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rpiComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
\. Ejscutora: 9599 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 |oe | 2015|| 8659 8627
Tipo Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIMUIDACION DE GASTOS 2016-1667 £364
RPA RTO DEV
ot DEVENGADO Glace de OTROS GASTOS
Cuanta
Banco: Monetarla: | I I
Comprobants GASTOS Numero Qparacidn 0
Benaeficiario: | 1713936714  |COSTA SOSA MARIA VALERIA
—— m——— e ——r
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
0+ 00 000 001 530303 1701 Q01 0000 0000 Vielicos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: COSTA S505SA MARIA VALERLA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslade de Quits a Ambato, ol die 23-02-20185, capacitacion de

procesos de Talento Humano

Recigi e nor L ’q I S
Hor hhaa
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |¥ N
. 15
FECHA: | ‘ ;‘ )f
05/06/2015 o A -
Funcionano Responsable Director Financiene
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“COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO _

Institugion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastas.rdic ]
INNOVACION
U. Ejecutora: 9990 | SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E || Fecha Elaboracion | [ No. CUR  No. Onginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 — 03 |08 2015 8527 8527
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ACMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 2015-1857 5364
| I—
RPA RTC DEV
. COMPROMETIDO lane de OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Bance: Monetarta: I l ’
Comprobante GASTOS Numero Operacin 0

Bensficlario: | 1713936714 Icosm SOSA MARLA VALERIA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT {TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
™ 00 000 O01 530303 1701 001 0000 ODOD  Viaticos y Subsistencias en et Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: COSTA SOSA MARLA VALERIA: Pago de vidticos y subsistancias, por traslado de Quito a Ambato, el dis 23-02-2015, capacitaclon de

procesos de Talento Humano

DATOS APROBACIQ%

ESTADO REGISTRADO: [~ APROBADO:
APROBADO _
FECHA: __ {\* >
03/06/2015 kA

Funcignario Respansable Ditecwr Finagien
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% Educacién Superior, . @ @O @ deRelaciones Y /
.= Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales N
F_] , ; Y ’/[, } ?' . INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EEs

INSTITUCIONALES

o

Al S -

Nre. SOLICITUD OE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME 24-02-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA © ELSERVIDOR
COSTA SO5A4 MARIA VALERIA

PUESTO QUE DCUPA:
ASISTENTE DE TALENTO HUMANQ

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCIONAL

AMBATO-TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIQAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE TALENTO HUMANC

SERVIOORES QUE INTEGHAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Larco Carndn Carlos Michael
Nombre del sefior Canductar:

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
23:02-2015:

. Capacitacién Proceso de cantratacidn

. Proceso de Desvinculacion
. Formatos de Desvinculacdn del personal de Institutos
. Parflles y requisitos para |a contratacign de docentas
. Acuerds de Zonales y matriz por parte de Ja Subsecretaria de Formacign Técnica, Tecnolégics, Artes, Musica y Pedagogls
. Solventar las inquietudes de cada una de Zonales
. Reunian con Analistas de 1a Zonal, sobre temas de contratacién,
ITINERARID SALDA UEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efecti te utihzade en &l cumplimiente del tervicio
FECHA 23/02/2015 23/02/2015 Institucional, delsde H] sa!ida_del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
del sarvici instituclonal segun sea &l caso, hasta su llegada de estos sitios,
HORA 3J3:00 1E:00
TRANSPORTE
m;:’;g:“ SALDA LLEGADA
{Aérec, terrestre, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTE PARTICULAR QUITG - AMBATO 23/02/2015 ] 09:00 23/02/1015 11:20
TERRESTRE PARTICULAR AMBATO - QUITG . 33!02}2015 [ 16:40 23/02/2015 16.00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblics, se deberd adjuntar ehligatariamente los pases a bardo ¢ beletos.

DBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD NOTA
El p informe deberd presentarse dentro del términa de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso cuntratio |3 liquidacidn se demaorard & incluso de no presentarlo
tendria gue restituit los valores perclbidos. Cuande el cumplimlento de  servicios
institucicnales sea superior al numerc de diss autarizados, se deberd adjuntar la autcrizacién
por escrito de la Mixima Autonidad o su Delegado
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—— - _‘/"
/ 5, FIRMAS DE APROBACION - o e
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LA UNIOAD DEL SERVIDOR COMISIDNADD

. e N
FIRMA-DE LA O ELJERE INMEDIATD.DE EA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD

R s
f —

—

- 2
NOMBRE: LCDA. ERMERAMDANMANTILLA
CARGD: DIRECTORA DE TALENTO HUMAND

NOMBRE; DR. CRISTIAN RICARDO CORONEL ZURIGA
CARGO: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERG
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

3

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

-1
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Observaciones:

STARIA:

ESTRUCTURA PRESUPUE

T
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Elaboracién

Re¥ision
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Educnaion Supaor,
Ciancia, Tercrilogia # Imaovaciin

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

] SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DESOLICTLD
ro I STITUCIGNAL 21/02/2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PELLIDGS - NOMBRES OF LA O EL SERVIDOR PLIESTO QUE OCUPA-DENGMINACION:
COSTA SOSA MARIA VALERIA SERVIDOR PUBLICO 1
ChUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA {JUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA DIRECCION DE TALENTO HUMAND
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHALLEGADA HORA ELEGADA
23/02/2015 09:00 23/02/2015 18:00
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MICHAEL LARCO, VALERIA COSTA
DESCRIPCION DE LAS ACTHIDADES A EJECUTARSE
CAPACITACION A LA ZONAL E INSTITUTOS A NIVEL NACIONAL
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Akrea \errestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
wtros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asan hh:mm dd-mmm-asss hh:mm
TERRESTRE PARTICULAR QUITO-AMBATO 23/02/2015 09:00 23/09/2015 11:20
TERRESTRE PARTICULAR AMBATO - QUITD 23/02/2015 16:40 23/02/2015 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA, !
NOMBRE DEL BANCD. TIPD DE CUENTA: No. DE CUENTA:
MUTUALISTA PICHINCHA Ahorros 80160923
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

SN
\

o /) A
/[}ﬁé’,uﬂuk £ )IJQ‘/' C;J \6?(?/%_{(

VALE R|A/s./osm SOSA, ]
5P1 DIRECTORA DE TALENTO HUMANO

- NOTA: Esta solicitud deberd ser prasentads para sy Autcrizacién, cen por ip
Aﬁo menps 71 horas de  anticpacién 3l cumplimiento de lox  serviclos
Instituclonales; 1slva el caso de que por neceildades Instituclonales Ja
Aytaridad Naminsdora autorice.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NO! ADORA_ Q

» De ne sxistht dispombihdad presupuestaria, tanto fa solictud como la
wutorizeclén quedarin insubsistentes
El informe de Servicios Institucionalss deberd preunttrse dentro del

. térming de 4 dias de cumplide gl servicia i
- cm - - Estd prohibide « fer servioos instituclonales duranta lox dizs de dascanse
k STIANCORONEL obhgatorio, con excepcion de las Méxi A, lades o de catos axcapcionak

COORDINA DORGENEB,ALADM |N|STRAT|V0 FlNANclERO debldamenie justificados par la Maxima Autoridad o su Gelegado.

VERSHKIN FORMULARID MAL ACTUALIZADA, 12/06/2013
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