o

Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION: %/62015

del Ecuador
— — — = — — )
COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-99989-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8472 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 120,00
IVA: 0,00
Sub Total: 120,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 120,00

MORA ROMERO MARIA ALEJANDRA: Pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Quito a La Concordia, los dias del 12-12-2014 al 13-12-2014,

Estado: APROBADO Descripcion:  jnformacion programa de becas
Cuenta Monetaria No.: 0007042439
f_ I
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Si Sl
)
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 03/06/2015 120,00 0.00
\_ Sub - Total 120,00 0,00 j
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 120,00

1







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION = N nal
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR 0. Origina
N - TA NTRAL
NOVACION PLANTA CENTRAL 02 |os | 2015|| a7z 8040
Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1811 5097
[
cl d Clase de BPA RIO D6V
R:gsi:tr:: DEVENGADO Bt OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1804629523 |MORA ROMERO MARIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: MORA ROMERO MARIA ALEJANDRA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a La Concordia, los dias del 12-12-2014 al

13-12-2014, informacion programa de becas

P
' |2 )0
DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
02/06/2015 ¢ oA

Funcionario Responsable Director Financiero

c_“\'f‘.







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

’

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 06 2015 8472 8040
Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1811 5097
RPA RTO DEV
d
o DEVENGADO b OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r I l
Camyirabants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1804629523 |MORA ROMERO MARIA I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: ;

02/06/2015 o «»/;-"

Funcionario Responseble Durector Financiere







- YL,

i' COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
I
| Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA ] Reporte [ rptComprobanteGastos.rdch
TECNOLOGIA E INNOVACION
| U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
| Unid. Desc: 0000 027 |05 2015 8040 8040
|
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1811 5097
I
[ RPA RTO DEV
cl
Essiind COMPROMETIDO o o OTROS GASTOS
| Cuenta
|Banco: J Monetaria: [ I i
|
[Copeabame GASTOS Numero Operacion 0
[Beneficiario: 1804629523 | MORA ROMERO MARIA
|
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: MORA ROMERO MARIA ALEJANDRA: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a La Concordia, los dias del 12-12-2014 al

13-12-2014, informacion programa de becas

)
DATOS WBACI?N
ESTADO RE(;I'STRADO/ APROBADO:
/ P
APROBADO
FECHA:
27/05/2015
/ Funcionario Responsable Director Financiero
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) N /& 7/ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
& S el J

A r £

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA l

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | ' ECHA DEINFORME (dd-mmm-aaaa)

16-dic-2014

e e

DATOS GENERALES

| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
Mora Romero Maria Alejandra ASISTENTE DE FORTALECIIENTO DEL

| CONOCIMIENTO Y BECAS

# | CONOCIMIENTO Y-BECAS i
| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO |
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
La Concordia SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL

SERVIDORES QUE INTEG RAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Carina Salazar y Alejandra Mora

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

' Actividades Realizadas:

| 12 de Diciembre de-2014
[ * Desplazamiento hasta la ciudad de la Concordia
13 de Diciembrede 2014

SENESCYT.

|
’ * Se proporciond informacién a los asistentes acerca de los programas de becas que ofrece la
|

* Se dio charlas informativas a grupos pequefios sobre lis programas de Convocatoria Abierta y

Universidades de Excelencia.
* Se entregd material informativo sobre programas de becas

financiamiento, entre otros.
| se les entregd material publicitario como mochilas y toma-todos

PRODUCTOS ALCANZADOS:

| programas de becas realizados por esta Cartera de Estado.

f Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
|« Factura Nro. 003-001-000000257 Clase de Gasto.... Hospedaje...... Valor $ 66,08

I
L

* Se dio una explicacién de cémo es el proceso de postulacién, requisitos, rubros de

* Se realizé una pequefia actividad para los asistentes, se les efectud una trivia y lois ganadores

| Se atendid alrededor de 150 asistentes que se acercaron para solicitar informacion de los diferentes

IR ISCRICIT |



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _ 13-dic- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
O — 12-dic-2014 /2’014 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 20h00 18h00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm | hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
AN RO R _— SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
) Quito - la . 12-doc-
i t -dic-2014
I errestre l Propio Fancardis 12-dic-201 . 20H00 2014 23H00
L ig -
Terrestre || Propio | c‘g’:ﬁ;d'a | 13-dic2014 | 1330 | 13-dic:2014 18h00
[ - o

NOTA: En caso de haber utilizado tr

bordo o boleto

s.

ansporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE:

' Maria Alejandra Mora Romero

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, 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 numero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méaxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

|
l
|

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

el

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

mMBRE: José Ernesto Nieto
| CARGO: Subsecretario de Fortalecimiento del
Conocimiento y Becas de la Secretaria de
Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e

Innovacion

rdova
GO: Directora de Monitoreo, Seguimiento y

Evaluacién de programas de Fortalecimiento del
Conocimiento y Becas

|




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS 40

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR £ /LU

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

\
\

2AN
r/ >4 .

Elaboracion Revigion

Y
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"
. H
: Secrelaria de e
. -_;, Educacion Superior, \;:
L i Clencia, Tecnologia e Innovacion ::-—
e e E -~ _<'l
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - - =
{2 m o
: o~ Jy
Ira. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaan) (/_ :
11/DIGIEMBRE/2014 L '
’ - ]
4 Loid H
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION ,/ g Ly :
DATOS GENERALES S
r‘PELuuus - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA DENOMINACION . 2
MARIA ALEJANDRA MORA ROMERQ ANALISTA DE ITOREO, SEGUIMIENTO.Y EVALUAGION E
DE PR AMAS DE FORTALECIMIENTO Y BECAS @
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PFRTENECE LA O EL SERVIDOR -

[CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LA CONCORDIA-SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL
CONQOCIMIENTO Y BECAS

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh.mm)

12-DICIEMBRE-2014 | 20:00HORAS 13-DICIEMBRE-2014 18:00 HORAS
S — L L . . - -~
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: -
CARINA SALAZAR, ALEJANDRA MORA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
PARTICIPACION CASA ABIERTA REALIZADA EN LA UNIDAD EDUCATIVA LA CONCORDIA
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
A N dd—mmm-ln!_ hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE AR QUITO-LACONCORDIA | 12127014 | 20:00 | 1212-2014 23:00
TERRESTRE Y srd HACORCARBIIINTY 13-12-2014 13:30 | 13-12-2014 18:00
7
DATOS PARA TRANSFERENCIA /
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: MNo. DE CUENTA .
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 7042439
: FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FlRMABEu O EL SERVIDOR mm SOLICITANTE =

ALEJANDRAVIORA

Analista de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion
de Programas de Fortalecimiento y Becas

ERNESTO NIETO
Subsecretario de Fortalecimiento del Conocimiento y Becas

NOTA: Esta d deberd ser pr da para su A con por lo |
menos 72 horas de al de los icios’
institue salvo el caso de que por necesidades Institucionales la

_—

i como la

shilidad
nr

* De no existir d ia, tanto la
autorizacion quedaran insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

“~ CRISTIAN.CORONEL
CoordinadorGeneral Administrativo-Financiero

#

4

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12 /06/2013

¥

/

[ 7

5

Horas:






