Ministerio de Finanzas

77

PAGINANo, | DE
FECHA IMPRESION:

—

24/6/2015

Total Liquido Pagar:

Estado: APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

954063

del Ecuador
a = =
R COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 158-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 9198 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 185,00
IVA: 0,00
Sub Total: 195,00
Retenciones IVA: 0.00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
195,00

ORTIZ GAON MIRIAM LUCIA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado
de Cuenca a Quito, los dias del 01-04-2015 al 02-04-2015, participacion

Descripcion:

en taller rediserio curricular, recepcion de metodologias para redisefio de
carreras duales

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

SI Sl Sl
L -
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/06/2015 195,00 0.00
\ Sub - Total 195,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 195,00
g P
e J
/d.n :D'"’







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I 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 012 |06 2015 9198 9120
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1962 5726
RPA RTO DEV
Clase de Clase d
Registro: DEVENGADO Gt OTROS GASTOS T
Cuenta
Banco: Monetaria: | [ |
COmpronime GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101431153 | ORTIZ GAON MIRIAM LUCIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ORTIZ GAON MIRIAM LUCIA: Pago de vialicos y subsistencias, por traslade de Cuenca a Quito, los dias del 01-04-2015 al 02-04-2015,

participacion en taller redisefic curricular, recepcion de metodologias para redisefic de carreras duales

/T“j tf _—_—
/ A5
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: .
12/06/2015 ]

Funcionario Iéaumml.\h' Director Financiern

s






/A

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 ﬁlEh?RETARM DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
OVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011 |06 2015 9120 9120
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1862 5726
RPA RTO DEV
Rogaro: COMPROMETIDO _— OTROS GASTOS CT 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0101431153  |ORTIZ GAON MIRIAM LUCIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ORTIZ GAON MIRIAM LUCIA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Cuenca a Quito, los dias del 01-04-2015 al 02-04-2015,
participacion en taller redisefio curricular, recepcion de metodologias para redisefio de carreras duales
DATOS ABEGEI?DN
ESTADO REG!S'I;AD?’ APROBADO:
f y -
APROBADO X w
N\
FECHA: /
11/06/2015
Funcionano Responsable Director Financiero
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Secretaria de

Educacion Superior,

=

Ciencia, Tecnologia e Innovacion

999 @® Vinisterio
@ ® @ ® deRetaciones
Laborales

A ™

pII S— /:‘ft, 2

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME 04!04)'2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Ortiz Gaon Miriam Lucia

PUESTO QUE OCUPA:
RECTORA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
PICHINCHA - QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
EL SERVIDOR

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ANDRES F.
CORDOVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

El dia martes 1 de abrilde 2015 se realiza las siguientes actividades.

Actividades Realizadas:

- Participacion en taller de Redisefio Curricular

Productos Alcanzados:

- Recepcion de Metodologias para el redisefio para las carreras Duales

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
e Viaje alaciudad de Quito, via aérea, compafiia TAME, ruta Cuenca - Quito
e Viaje a la Ciudad de Cuenca via terrestre, compafiia Rio Arriba Factura Nro. 005-001-769 Clase
de Gasto PASAJE TERRESTRE Valor 25 DOLARES,

| ITINERARIO I SALIDA LLEGADA NOTA
FECH—A Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
01-04-2015 01-04-2015 | 03-04-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 20:30 ~ 01:30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm ' hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
ity S APbHTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
e N R A — . S dd-mmm-aaaa hi:mm
Aéreo Tame Cuenca-Quito” | 01-04-2015 | 20:30 | 01-04-2015 21:30
Terrestre Rio Arriba Quito-Cuenca 02-04-2015 19:00 03-04-2015 01:30




bhordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Q££%MG&N(EE£§Q§§%§.

NOMBRE: Miriam Ortiz Gaon
RECTORA

NOTA
El presente informe deberd 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 nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

el NON

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

Mbwn L1«

| NOMBRE: Sofia Valenzuela
CARGO: DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR

NOMBRE: Dr. José Antonio Malo Larrea
CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR

DEL PAIS




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

5715

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTAR!A/?

=4

\

Elaboracion

Re}némn

'







INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR “ANDRES CORDOVA”

AZOGUES - ECUADOR e
o 1 *
'._-—? '
Socmiara ] |
mfmm;?mw&m DA/
Azogues, 10 de abril de 2014
Sra. Mgs.

Sofia Valenzuela C.
DIRECTORA ZONAL DE EDUCACION
Ciudad

Estimada Sofia, después de presentarle mi atento saludo, quiero informarle que el dia jueves 2
de abril, me desplacé a la ciudad de Quito, para atender a la invitacion del Mgs. Galo Nina
Rada, extendida a los cuatro Rectores de los ITS’s de las Carreras Emblematicas, para que
asistiéramos al Taller de Redisefio de Carrera, dictado por funcionarios de la SENESCYT, en la
sala de reuniones del departamento de proyectos, del Edificio Pradera Il. Para efectos de ser
puntual a esta convocatoria, viajé el dia 12 de abril, a las 17h35, y a las 8h00, del dia siguiente,
asisti al taller hasta las 12h00. Luego de la hora de almuerzo, acudi a una reunion en el CES,
estuve un espacio, con el fin de solventar algunas inquietudes, y recibi mayor informacion
sobre el plan de contingencia, con el Ing. Edwin Osorio, hasta las 16h00. Luego, emprendi mi
retorno a Cuenca, a las 19h00, en una furgoneta de la Empresa Rio Arriba. Asimismo, el dia 8
de abril, debfa estar presente en la ciudad de Quito, para asistir al Taller de Rectores, Media
Trainning y Estrategias de Vinculacién con el Sector Productivo, realizado en la CIESPAL. Mi
desplazamiento lo hice via aérea, en TAME, en el itinerario 8h30-18h30.

Con este comedido informe, le solicito su autorizacion para que queden justificados los costos
de transporte, aéreo y terrestres, y los viaticos correspondientes.

Por la atencién que se sirva dar a la presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente, [ s s
\Sﬁmwx(&_w\ﬂﬁ ennts | CORDC
Miriam Ortiz G. =-~-—--_w.~.m Bt

RECTORA I.T.S. “ANDRES F. CORDOVA”

5

Recibidopor:._ _.._____. .‘1!.\(). [ S

Hora: (,I : oD

Avenida 24 de Mayo y Emesto Che-Guevara
Telf.: + (593)0983280654
r.afcordovacanar@ institutos.gob.ec
Azogues — Ecuador






Secretaria de
? Educacion Superior,
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PASAJES AEREOS

DATOS GENERALES
FECHA DESOLICITUD: | 27 de MARZO de 2015 ]
NOMBRE DEL SERVIDOR/BENEFICIARIO: CEDULA DE IDENTIDAD:
Miriam Lucia Ortiz Gaon || 0101431153
CARGO: UNIDAD:
Rectora | [ TS ANDRES F. CORDOVA
MOTIVO DEL VIAJE: Asistir a'TaIIeres para Rectores. Tema: Media Trainning y Estrategias de Vinculacion con el Sector!
Productivo
ITINERARIO
Ruta: Fecha: Hora:
Cuenca- Quito 01/04/2015 20:30
e a0 - ) L : i ik i i SERE ‘%& Fois . ':':;‘?nf’é‘?%;—“_'.-".?‘;\s:s-‘-. Foded ‘%:‘:>—
JEFE INMEDIATO CARGO: UNIDAD:
Nombre: Lic. Sofia Valenzuela Directora de Educacion Zonal Coordinacién Zonal
AUTORIZADO POR: CARGO: UNIDAD:
: Subsecretaria General
Gene :
Nombre: Maria del Pilar Troya SUDESSE?;;%(; gl?g;rigldo de Educacion Superior

o

\K&k&ag:\\\ Qf&a\(\\ _ //va - ‘// 7 ﬁ
R ™ L

o o=
FIRMA Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO FIRMA Y NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO
Miriam Ortiz Gaén Dr. Antinio Malo Larrea
RECTORA COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS

FIRMA Y NOMBRE DEL AUTORIZADOR
Maria del Pilar Troya

subsecretaria General de Educacién Superior

OBSERVACIONES

|- Para proceder con la emision del ticket aéreo debera presentarse este formulario lleno y con las firmas respectivas,

9 La anulacion del pasaje aereo solamente podrd ser el mismo diar de su emision; caso conlrario el peneficiario podra optar por:
) Utilizar el posaje en una fecha postenor con un plazo méximo de un ano

b} Efectuar cambios ( nombre, destino, olros) en el ticke! aéreo y asumird costos que fluctuan enlie el 15% v 20% del valor del ticket; cabe recalcar que esle
iramite sera de responsabilidad exclusiva del Usuario.







INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ANDRES F. CORDOVA

NOMBRE:

FECHA:

o aSIES)
EXPEDICIONES

Operadora de turisma

MIRIAM LUCIA ORTIZ GAON

04 DE ABRIL DE 2015.

g

Boarding pass
Pase a bordo

warenanred625852
passenger Name/Nombre del pasagpm

12/ LY //

From To F!lght Number
Desde Hacia Vuelo N
o) e P
Date Departure Time
E gi: F:cha Ho]rJa e Salida
b=k I L3 s ] P
Soavdln Gate Seat
orade%.mbarque Puerta iepto
4 SRR o 3
eces Weight Reference N°
Ne d
— rese) Re{efencla
tame.com.ec @

EXPEDICIONES RIO ARRIBA EXPECTOURS CIA. LTDA.

A

R.U.C. 0190153738001

MATRIZ: Av. Remigio Crespo 13-26y Av. Santa Cruz Telfs.. (07)4041790/4203064 Cel. 0987212731 /0981116160
Email. gerenciarloarribaghotmail.com WWW.RIOARRIBAEXPEDICIONES.COM Cuenca - Ecuador
DIRECCION: Paez 20-64 y Jorge Washington( frente al Museo Benjamin Carridn) Teif.: (02 2540180 / {02) 2521336

Cel,: 0981066188 Email: eugenioloyolag@gmail.com Quito - Ecuador

00007683

FACTURA No.005-001-

AUT. SRI. NO. 1115696920

Fecha: Qnaihe :QJLA Il ads

Cliente: {lahi@n ©p 2 RUC.0Cl B
Direccion: e e e Teléfono: — S——
rCAN‘E DESCRIPCION V. UNIT. TOTAL )
1 S— as>

[ =Y -
Cesto Cuznrce

| VES 2-
%mvﬁ

Gomez Saldafia Jaime Romdn | Grifiens GOMEZ - RUC 0101427425001 - No, At 1017 - # DO0UIT 7 0001 300
FECHA DE AUTORIZACION. OT/OCTUBRER014 - VALIDD PARA 5U EMISION HASTA: 0TIOCTUBRER015

e

SUBTOTAL 12% $§
SUBTOTAL 0% §
DESCUENTO §
VA12% §
VALOR TOTAL §

Onginal Blanco: ADQUIRIENTE/ Copia Amarilia- EMISOR

Copia Rosada: VALOR TRIBUTARIO






* Documento ganerade por Quipusx

o

oaCrelana Jde

Educac:m Superipr,

Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Memorando Nro. SENESCYT-SFTT-2015-0182-MI

Quito, D.M., 23 de marzo de 2015

PARA: Sra. Miriam Lucia Ortiz Gaon
Rectora Andres F Cordova

ASUNTO: DISENO DE CARRERA TECNOLOGIA EN CONSTRUCCION

En respuesta o su Oficio No. SENESCYT-1S-2015-0068-M, de 25 de febrero de 2015, mediante el cual sc
remite la propuesta del plan de trabajo para el rediseio de la carrera Tecnologia en Construccion, le notificamos
que el proximo viernes 3 de abril, de 9h00 a 13h00, se desarrollara ¢l “Taller de Trabajo para el Rediseo de
Carreras”, en la sala de reuniones ubicada en la calle Alpallana E6-114 y Francisco Flor, Edificio Pradera 11,
$eX1o p1so.

Solicito confirmar su asistencia con Paola Baez, Asistente de la Dirceeion de Formacion en Artes, Musica y
pedagogia,al mail: pbaeziseneseyl.gob.ec
Esperando su puntual asistencia, agradezco su alencion.

Alentamente,

Mgs. Galo Antonio Nina Rada ) .
SUBSECRETARIO DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA, ARTES, MUSICA Y
PEDAGOGIA

Referencias:
- SENESCYT-15-2015-0068-M

Anexos:
- Propuesta de plan de trabajo para el redisefio de la Carrera de Teenologia en Construccion pdf
- Galo Nina Rada 2015 pdf

maoved' ms

1/1






AGENDA TALLER

MEDIA TRAINNING Y ESTRATEGIAS DE VINCULACION SECTOR PRODUCTIVO

08h30 a 09h00:

09h00 a 09h05:

09h05 a 09h10:

09h10 a 10h30:

10h30 a 14h00:

14h00 a 15h00:

15h00 a 17h00:

REGISTRO DE ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES (Soporte INSTITUTOS)

BIENVENIDA A CARGO DE JUAN FERNANDO REINOSO, GERENTE DEL
PROYECTO DE RECONVERSION DE INSTITUTOS.

INTRODUCCION AL ENTRENAMIENTO MEDIATICO COMUNICACION
ESTRATEGICA SENESCYT.

TALLER TEORICO ENTRENAMIENTO MEDIATICO

TALLER PRACTICO ENTRENAMIENTO MEDIATICO, ASESORIA
PERSONALIZADA EN VOCERIA, ENTREGA MATERIAL DPU.

ALMUERZO (RECESO)

SOCIALIZACION DE ESTRATEGIAS DE ACERCAMIENTO A EMPRESAS PARA
GESTIONAR CONVENIOS.

Fecha: Miércoles, 8 de Abril 2015
Hora: 08:30 am - 17:30 pm

Lugar: CIESPAL (Quito)

https:/ /plus.google.com/11 2307353058457521098!about?qI.:ec&hl:es

http: //www.ciespal.net/

Av. Diego de Almagro N32-133 y Andrade Marin

Confirmar Asistencia.

Maria José Cevallos Romo
micevallos@senescyt.gob.ec

2502398 EXT 116
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s Becrelaniy de

Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia @ Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

_L\ln: SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTIT UCIONALES

FECHA DE soLicTun 27/03/2015

VIATICOS

MOVILIZACH

ONES SUBSISTENCIAS ‘ ‘ ALIMENTACION ‘ \

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ORTIZ GAON MIRIAM LUCIA

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

RECTORA

IQUITO — PICHINCHA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

|

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QQUE FERTENECE LA O EL SERVIDOR
INSTITUTO SUPERIOR ANDRES F. CORDOVA

FECHA SALIDA [01-04/2015)

vora saLipa ( 20:30)

FECHA LLEGADA (03-04.2015) HORA LLEGADA (01:20)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Participacion en taller Organizado por 8 SENESCYT Tema Redisefio de Carrera

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TE“NS"O“T‘E NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
etz iy FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME CUENCA - QUITO. 01-04-2015 | .20:30 01-04-2015 21:30
TERRESTRE RIO ARRIBA QUITO - CUENCA 02-04-2015 19:00 03-04-2015 01:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA h

NOMBRE DEL BANCO: AUSTRO

TIPC DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: DOO0954063

_ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE § § SOLICITANTE
liugr £
. . ; 4 ' Zé’ ¢ /L/_/ '
ey Qe Y 7
e S —— TS
& €O

Miriam Ortiz Gadn

RETORA 44 COORBINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR
&/ DEL PAIS
Q -

S Q
G8#3Dr. Antonio Malo Larrea

I

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el

—T—

—
e -

caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existr disponibilidad presupuestaria, tanto la selicitud coma la

ién quedardn insub
o [l informe de Servicios Institucionnales debara presantarse dentro del térming
de 4 dias de cumplide el servicio institucional

Fsta prohibido conceder servicios institucionales durante los diss de descanso

abligatorio, con excepcitn de las Maximas autoridades o de casos excepcionales

Maria del P-iqlgr-Troya

SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su Delegado.

WVERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZATHA 12/06/2013







