Ministerio de Finanzas

v

PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION: 23/6/2015

del Ecuador

(fr e — g
. COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9969-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 9112 Tipo Registro: DEV TECNCLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 280,00

IVA: 0.00

Sub Total: 280,00

Retenciones {VA: 0,00

Deduccién Presupuastaria: 0.00

Total Liquido Pagar: 280,00

ORTEGA JARAMILLO RUTH GABRIELA: Page de viadticos y subsistencias,
por fraslado de Quito a | fos dias del 14-01-2015 al 17-01-2015,

Estado: APROBADO Descripcion: organizacion logistica feria Innapolis
Cuenta Monetaria No.: 1040383539
s ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl sl
L r
{ Cta. Pagadora Fuente Dascripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazade |
+110006 + RECURSOS FISCALES 16/06/2015 260100 0.00
" Sub - Total 280,00 0.00
Retencionas
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones; 0,00
0,00
Deducciongs Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 280,00







Instiucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECHOLOGIA E [ Reporta | miComprobanteGasios.rdic |
INNOVACION
U. Ejacutora: 9909 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  Na. Orlginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011 o8 2015 9112 8884
Tipe Documante Respaldo Clase Documento No. No. Expadiente
COMPROEANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 20151970 5566
|
RPA RTO DEV
R DEVENGADO Clase do OTROS GASTOS CT 11
Cuenia
Banca: I [ Monataria: | l l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: | (104432853 |ORTEGA JARAMILLO RUTH GABRIELA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PA 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
56 0C 001 003 730303 1701 001 0000  0ODO  Viaticos y Subsistencias en el Interior 280.00
TOTAL PRESUPUESTARIQ 280.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: ORTEGA JARAMILLO RUTH GABRIELA: Pago de vidlicos y subsistencias, por lrastado de Quito a , los dias del 14-01-2015 al 17-09-

2015, organizacian logistica feria Innopolis

Recibida wor: | ____ i LV
Hora. l 5 ¢ q
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A(’F"“‘\ "“‘1' nk ¥
T PR
FECHA: R \
11/06/2015 [
Fun#nane Rospon:ahic LDucector kinanciera







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUFERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Raporte l rptComprobantetzasios rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUGACION BUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Eiaboracion No. CUR™ No. Orginal
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 06 2015 88384 8884
Tipo Documento Respaido Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-1970 5566
RFA RTO DEV
gf;’,:::: COMPROMETIDO Saso de OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Baneo: Monetaria: I I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacidn ¢
Baneficlario: 0104432653 (ORTEGA JARAMILLC RUTH GABRIELA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 3P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 003 730303 1701 001 0000 COO0  Viaticos ¥ Subsistencias en el interior 280.00
TOTAL PRESUFPUESTARIO 280.00
WA 0.00
5UB - TOTAL 230.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 280.00
SON: DOSCIENTOS CCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CRTEGA JARAMILLO RUTH GABRIELA: Pago da viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a | los dias del 14-01.2015 al 17-01-

2015, organizacion logistica feria Innopolis

ESTADO APROBADO:
APROBADO (_, ™
LR
FEGHA: \1 \
09/06/2015 v\

%uncbcnmo Responsable

Direetor Financiera

J

?f/_;'






2 , 00 Ministerio
.: -z | Secretaria de , 94 de Redaciones
. S | Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

/2,0 /S~ /rf':f(_j INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 15-01 - 2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA.
ORTEGA JARAMILLO RUTH GABRIELA - COORDINADORA COMUNICACION BECAS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

URCUQUI - IBARRA DIR. MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE

BECAS.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: BELEN FLORES
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Sébado 14 gé enero de 2015
Llegada a la ciudad de Ibarra. Logistica con delegaciones de estudiantes para primer dia del encuentro,

Domingo 15 da enero de 2015
Organizacign del primer dia de encuentro con estudiantes.

Lunes 16 de gnere de 2015
Qrganizacién de segundo dia de encuentro can estudiantes.

Martes 17 de enero de 2015
Organizacién y clausura tercer dia de encuentro con estudiantes.
Retorno a la ciudad de Quito.

Productos Alcanzados:
Seminario con mds de 400 estudiantes universitarios,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 14-01-2015 | 17-01-2015 | o g cumplimiento del servicio institucional, desde |3
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 1300 20:00 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DE | SALIDA LLEGADA




-

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA

et termenre FECHA HORA FECHA HORA
marltimo, atros) dd-mmm-siea hh:mm dd-mmmr-asag hdv:rmen
instituclonal Quito - Ibarra
Terrestre i 14-01-2018 13:00 14-01-2015 16:00
Institucionat Ib - Quit
Terrestre : arra - fuito 17-01- 2015 17:00 17-01- 2015 20:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias del cumplimiento de servicios
_ institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorard e
W' incluso de no presantarlo tendria que restituir los valores

: _J percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimerc de dias autorizados,

NOMBRE: ORTEGA JARAMILLO RUTH GABRIELA | se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

"~ _FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO ~ RESP. SA_BLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: ing. Ernesto Nieto
CARGO: Subsecretario de Fortalecimiento del
Evaluacion de Becas Conocimiento y Becas.




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
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L ] .
e ’
Secretaria de ":
Educaciin Superior, 1
Cioncia, Tochologia o4 s ¥
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ,
. ]
piro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) Vs :'
07/04/2015 '
! 3
VIATICOS % MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION a
o
o
DATOS GENERALES 2
. PUESTD QUE OCUPA-DENOMINACION: :%
g COORDINADQRA DE COMUNICACION BECAS

IPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ORTEGA JARAMILLO RUTH GABRIELA

HOMBRE DE LA UNIDAD A LA OUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

LIUOAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Direccion de Monitoreo, Seguimlento y Evaluacidn de Programas
de Conocimbento y Becas/ Subsecretaria de Fortalecimlento del

IBARRA - IMBABLIRA
Conocimiento y Becas,
FECHA SALIDA HORA SALIDA; FECHA LLEGADA HORA. LLEGADA
14/01/2015 13:00 17/01/2015 20:00

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Belén Flores.

iombre del conductor:
DESCRIPCISN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSEE DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE: (rganizacion de la logistica de la Feria Innopolis, stand

de Becas y del Encuentro de estudiantes en Yachay, ademads de las actividades prevista para esta feria.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Akreo, terrestra, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mrmr-ssan hh:mm dd-mmm-aaan hh:mm
Terrestre Instituciona! Quito-lIbarra 14-01-2015 13:00 14-01-2¢15 16:00
Terrestre Institucicnal tharra —Quito, 17-01-2015 17:00 17-01-2015 20:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD:
TIFD DE CUENTA: Mo. DE CLUENTA;
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1040383539
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOUCITANTE

GABRIELA ORTEGA JARAMILLO Di ior
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR de Conocimiento y Becas

NOTA: Esta debard sar p in para su con por bo

menes 72 horas de én al ! de los  servidos

, Seguimlento v Evaluacidn de Programas

MMMMMWJ

imﬂu:nmdmrhwwmlmh

fa, tante I solicitud coma

= Do no existir P p
autorizacidn quedardn insubslstantes
* El informe de Servicios Ingtltuclonales dsbard prasantarse dentro del

términe da 4 dias de cumplide el servicic institucional

Estd prohibido concadar servicios insttuckonales durante los diss de descanzo
bl o, con peién de las M Autoridades o de caros axcapcicnales

Hora

dedamanta justificados por la Mixima Autoridad o su Delegade.

VERSION FOAMLLARID MAL ACTUALIZADS, 12/06/2013







