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PAGINANe. | DE )
FECHA IMPRESION: 3/6/2015

= - R —
S COMPROBANTE DE PAGO | )
Ejerciclo: 2015 Entidad: 1569-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA
No. CUR: 7945 Tipo Reglstro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 200,00
IVA: 0,00
Sub Total: 200,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestarla: 0,00
Total Liquido Pagar: 200,00

PAULA BUESTAN JOHANNA ELIZABETH: Pago de vidticos y subsistencias,
por traslado de Quito a Latacunga, los dias det 08-04-2015 al 10-04-20115,

Estado: APRQOBADO Descripcién: o antamiento informacion UT Cotopaxi
Cuenta Monetarla No.: 12095075602
Solicitud de Pagoe Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl b1 Sl
[ Cta. Pagadora Fuents Descripctén de ta Fuente F. Confirmado Monto Confirmade Monto Rechazado
1190006 1 REGURSOS FISCALES 02/08/2015 200,00 0.00
. Sub - Total 200,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 0,00
0,00

Daducciones Sin Factura

Cédige Nombre

Monto

Monto Liquido: 200,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucinn: 159 [ SECRETARIA NACIONAL DF FRUNACON S IPENIOR CIENCIA [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNGYACION
U. Ejecutora: 5350 | SECRETARIA NAGIONAL DF £ BUCAL (N UPERIDH CIENCIA FFecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E IHHGYALION - PLANTA L1 NTHAL
Unid. Duse: onoo 026 {05 2015 7045 7758
Tipa Documento Respaldo 7 ine Decumento No, No. Expediente
{COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GAGTOS LG iR AL BF GASTOS 2015-1585 4928
Clase g —— = . e F RPA RATO DEY
Registro: DEVENGADO ' OTROS GASTOS [ I [
T uenta
Banco: [Annetarla: | | I
Comprobante GASTOS Numery Qperacion 0
Beneficiario: l 1719410571 JOHANHNA ELIZAZE TH PA JLA LLESTAN l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM  URG FYE OAG % Prest DFESCRIPCION MONTO
55 00 0M 004 F3I0303 7M1 LOF oDne L0 Viatines v Subsisiencias en el Inlerior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00 /
SON: DOSGIERTOS NOLARES
DESCRIPCION: PALLA BUESTAN o y snbsisionetns, por brastade de Quito a Latacunga, los dias dol 08-04-2015 3
10-04-201 5, Tevan
Recit i aor ] "_{ ZQ{’ ......... .
H:ira:

DATOE AFPROBACION

ESTADO

APROBADO

FEGHA:
26/05/2015

REGIGTIALO APROBADO:

eeevrar Fienwieia




»
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Insthucion: 158 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOH .ot ta 1 Repons rptComprobanteGastos rale
TECNOLOGIA E INNOYACION [
U. Elecutora: 9904 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOH o A i 7 Elavoracien No. CUR  No. Qriginal
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTHAL I L
Unid. Dosc: 0000 J 28 i 2015 7845 7758
| o o
! Tipo Documento Respalda Clagy Dovone o0 I o, No. Cxpediente
{COMPAOBANTES ARMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DF GAS 16 ° ! 20151585 3928
| — ;
oL~ —  ———— HPA HID LEV
Clase de Clase dn :
Reglstro: UEVENGADO Gaslos HER | I | I
Cuenta
Banco: | I ] Menetara 1 ’
Comprobante GASTOS ] Murmigre 0,0 o 2 I 4]
Beneficiario: 1719410571 |JOHANNA ELIZABETH PAULA BUESTAH ‘
DERDUCCIONES
DATOS APROBACION 0
ESTADO REGISTRADO: | APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/05/2015 :
Frncisnaria Resgwone e !
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Inatitucion: 159 [ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic I
TECNOLOGUA E INNOVACION
U. Ejscutora: 0009 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUGCACION SUPERIOR GIENGIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECHNOLOGIA E INNOVACION - FLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 |05 2015 7758 7758
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-1686 4928
RPA RTO DEV
Samnss [[counonenno gamse [ omosaasros |
Cuenta
Banco: Monstaria: | l I
Comprobante GASTOS Numero Operacitn 0
Beneficlario: 1719410571 IJOHANHA ELIZABETH PAULA BUESTAN ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 OO1 0DOQ  ODDG  Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARKD 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: PAULA BUESTAN JOHANNA ELIZABETH: Pago de vidlicos y subsistencias, por raslado do Quito a Latacunga, los dias del 08-04-2015 &

10-04-2015, levantamiento informacion UT Cotopaxi

DATOS APROBACION
ESTADO REGlSTRADtp: APROBADO:
g
APROBADO
FECHA: /
210512015
Funcionaria Responssblny Darecior Financieco

L
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? Clencia, Tacnologh o Inmovacion

INFORME BE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUICITUD BE AUTORIZACHON PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

Aac -

NPT

FECHA DE {NFORME {13-04-2015) _~

DATODS GENERALES

APELLIDOS-NOMERES DE LA O EL SERVIDOR:
PALILA BUESTAN JOHANNA ELIZABETH

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE INVESTIGACION ACADEMICA 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITC-LATACUNGA / LATACUNGA-QUITD

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR:
SUBSECRETARIA GENERAL DE ECUCACION SUPERIOR - SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN E£L SERVICIO INSTITUCIONAL: Nathaly Aguilera

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actlvidades Realizadas:
1.  Reunidn con el coordinador de nivelacién y las
técnicas docentes.
2. Segunda reunién con el vicerrector de la
universidad, coordinadores de cada unidad,
08/04/2015 secretarias y coordinadar del centro Universidad Técnica de Cotopaxi
/_,-' informatico
3. Se procede a llenar la matriz enviada por el
Snna con respecto a nivelacion.
1. Recopilar de ta micro data, informacion por
. semestre.
09/04/2015 / 2. Recabar infarmacidn de las facultades con Universidad Técnica de Cotopaxi
respecta a los estudiantes
1. Realizar con el coordinadar el informe final del
] segundo semestre 2014,
/' 2. Entrega de la micro data de con la informacicn
10/04/2015 de nivelacion. Universidad Técnica de Cotopaxi
3. Revisidn de la informacién
4. Traslado a Quite
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente wutilizado en el
FECHA 08-04-2015 |~ 10-04-2015 - | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa i sesidencla o trabajo habituales o del cumplimiento del serviclo
HORA 7HDD A 15H30 institucional segln sea el casa, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE AUTA
lAgrag, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hb:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITQ- I
TERRESTRE INSTITUCIONAL LATACUNGA 03-04-2015/ FHOD” 08-04-2015 8H30
LATACUNGA- »
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO 10-04-2015 | _I:SHFO:Z éﬁpﬁg{@%ﬁf
NOTA. En caso de haber utilizado transporte piablico, se deberd adjuntar pbligatoriamente log p?__;‘; E tSwehB Q. tlU'J ¢ 11' .“H -
e =2 | Cientis, .ca.':s.“""‘
pe=e e =iy

S D6 MAY 2015

RECIRIDO POR:.






OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: lahanna Elizabeth Paula Buestan

NOTA
£l presente infarme deberd presentarse dentro del término de 4 dias ded
cumplimiento de serviclos institucionates, caso contraric la liquidacitn se
demarard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servitios institucionales sea
superior a3l nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar I3
autarizacidn por escrito de la Maxima Autaridad ¢ su Delegado

I FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA Q EL RESPONSABLE DE L& UNIDAD DEL SERVIDOR
! COMISIONADD

b

P
//;: 7 ;’:W / ’

FIRMA DE LA O EL JE 0 DE EL RESPO ABBE'ﬁE LA

NOMBERE: Msc, LorenaTArauj e
CARGO: Gerente del Proyectd-Emblematico SNNA

NOMBRE: Msc, Marla Hel Pilar Trova
CARGD: Subsecretaris Ganeral da Educagién Superior







SENESCYT

Direccién Financiera

CALCULOQ DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos 2 $ 80,00 {6000
Subsistencias | $ 4000 40':00
Alimentacién $ 400 ’
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro;
VALOR A RECIBIR 200 w
ANTICIPO ¢
CUENTA FOR PAGAR

Elaboracién Reyisidn







> i Secretariy de

- i .
-? | Ciencia, Tecnologia e innovacion
.l - -..'
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o L !
o K —= = H
Pro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SCLICITUD (06-04-20 15} /” e N (_\/ :'
[ t
¥y ML F
e 1
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN - :'
— P L-‘
DATOS GENERALES g
o
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA § EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: k)
PALILA BUESTAN JOHANMA ELIZABETH ANALISTA DE INVESTIGACIGN ACADEMICA 1 .'g
KIUDAD . FROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL PNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR n"":’
COTOPAX! - LATACUNGA SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR — SNNA
FECHA SAUIDA fdd-mmm-anan) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-adaa) HORA LLEGADA (Rh:mm)
- . -
08/04/2015 (“ 07:00 am 10/04/2015. - 19:30pm
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MATHALIA AGUILERA
DESCRIPQON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Levantamiento de informacicn sobre el proceso de nivelacion de carrera en la Universidad Técnica de Ambato. U T(«
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adrao, tarrestre, rarftimo, TRANSPORTE RUTA
otres} FECHA HORA FECHA HORA
ad-rmmm-aaaa hh;mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEITO - LATACUNGA 08-04-2015.--1 7HOO- | 08-04-2015 0BH3D
TERRESTRE INSTITUCIONAL LATACUNGA - QUITO 10-04-2015 18HOO 1004—2015_#4, 19H30 ~1
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCD: TIPD DE CUENTA: No. OE CUENTA:
BANCO DEL PRODLUIBANCO AHORRQS 12055075802
L FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOI.IC]T_‘AN'I'E '

. FIRMIA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

$ERVIDOR

facu ) -

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
ia General de Edi i&n Supaerior

Msc, Marfa del Pitar Troya

CARGO:

estan CC. 1719410571
dea Investigacién 1

NOTA; Esta soticltud debard sar presentade park su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas ge anticipacidn sl cumplimiento de los  sarvicios
silvo el cate de que por necesidades institucionmles I

. L = :
FIRMA DE LA AUTORIBAD NQMINADORA Q SU DELEGADO
. instibuci I
Autaridad Nominadora autorice.
! - » De no existir di itnkiddad pr
autorizacion quedarn insubslantes
' les dabers p

in, tanto 1 solicitud como I

¢ duntro del

» £l informe de Servicios
término de 4 dias de cumplide el sarvicio institucional

Esté prohibido concader sarvicios insttucwnales durante los dias de descanso

oS

chhgatorio, con excepciin de s Mibomas Autonidades o de casos excepcionalas
debidamanta justificades por fa Méxima Auterdad o su Dalegado.

L . - .,
NOMERE DE LA O EL AESPONSABLE DE LAUNIDAD SOLIGTANTE

CARGO: Coordinadar Ganaral Adminaire
Migusl Parrafta

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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