del Ecuador

ﬁ ’ Ministerio de Finanzas

PAGINANa. | DpE |

FECHA IMPRESION: 29/0:2015

\.J

Cuenta Monetaria No.:

4269571600

P —————— — —
. COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 5647 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Meonto: 40,00
IVA: 0.00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Dsaduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
PEREZ PEREZ MONIGA PATRICIA; Pago de vialices y subsislencias, por
Estado: APROBADO Descripcion: téa:;a;;:,:rqu“o a Guaranda, ¢l dia 27-05-2015, reunion autoridades de U

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
L 7
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monta Confirmado Monto Rechazade |
T10008 1 RECURSOS FISCALES 23062016 2000 0.00
g Sub - Total 26,00 0,00 )
Retenciones
NG PRESENTA RETENCIONES o.00
Total Daducclones: 0,00
Q.00
Deducciones S|n Factura
codige Nombre Monto
Monto Liquido: 440,00
| )







- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | mptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U, Ejecutora: 9966 | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR GIENCLA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién Ne. CUR  No. Orginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Derc: 0000 o7 |08 2015 9647 9594
Tipe Documento Respalda Clase Documento No. No. Expediente
GOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2148 8032
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: DEVENGADO ane e OTROS GASTOS
Cuenta
Baneo: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numerc Operacién 0
Benaficlarie: | 1303020211 |PEREZ PEREZ MONICA PATRICIA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 002 DOZ 730303 1701 001 0000 OQQOD  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENGIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: PEREZ PEREZ MONICA PATRICIA: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quite a Guaranda, el dia 27-05-2015, reunion

autoridades de U E de Bolivar

18 JUN 2013

Ardieo

Recihrao i, oo - -w oW
[P t& 594
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADQ:

APROBADO \
FECHA: XHL )
18/06/2015 .

chmnéo Responsable Chrector Financiem
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Insthtuclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reaporte rptComprobantaGastos_rdlcd
INNOVACION
V. Ejecutora: 5099 | SECRETARLA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |06 2015 9594 9594
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACHON DE GASTOS 2015-2146 B032
RPA RTO DEV
Cl da Cl ]
Ragiatro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cusnta
Banco: Maonelaria: | l |
Comprobante GASTOS Numaero Operaclén 0
Beneficlario: | 1803020211 |PEREZ PEREZ MONICA PATRICIA |
- l—— ]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P Y ACT ITEM UBG FTE ORG N.Frest DESCRIPCION MONTO
56 DO 002 002 730303 1701 001 0QOCC Q000  Vialicos y Subsistencias en el interior 4000
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: PEREZ PEREZ MONICA PATRICIA: Paga de visticos y subsislencias, por trasiado de Quile a Guaranda, el dia 27-05-2015, raunian

autoridades de U E de Bolivar

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: 7 APROBADO:
APROBADO ;
FECHA: T
17/06/2015

v
" Funcionuriv Responsble Director Financicra
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:. Secretaria de - -990@ Mnstkerd
- Educacion Superior, ../ (4@ deRelaciones

. Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
oS 2146 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTHUCIONALES | FECHA DE INFORME {01/06/2015)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

MONICA PATRICIA PEREZ PEREZ

COORDINADQRA DE RELACIONAMIENTO
INTERINSTTUCIONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
GUARANDA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
PROYECTO PPROMETEQ

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefor Conductor: JUAN CARLOS NARVAEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

*07h00 Salida a Guaranda desde la Casa Patrimonial

*11hA45 Llegada a la Universidad Estatal de Bolivar

*11h45 - 13h45 Reunién con las Autoridades de la Universidad Estatal de Bolivar. Definicion de la
contraparte oficial de Institucidn para el Proyecto Prometeo. Revision de continuidad def Prometeo
Victor lvanovici, Reservacion de Perfiles para Prometeos y Ateneos.

*14h30 Almuerzo

*16h00 Regreso a Quito

*20h00 Llegada al Proyecto Prometeo

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 27/05/201 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 27/05/2015 / 5/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
: | salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h0Q” 20h00 < cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPG DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
Teres e TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, atros) dd-mmn-s3aa hh:mm dd-mmm-agan hh:mm
INSTITUCIONA QuITO- .
7h00 | 27/05/201 11h45
TERRESTRE L GUARANDA 27/05/201%"| O /05/2015







_—n

INSTITUCIONA GUARANDA.-
RESTRE '
TERRES L QuITO 27/05/2015 | 15h00 27/05/201}%‘_19#10{,}/

NQTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o holetos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

£1 presente informe deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias del cumplimiente de servicios
o institucionales, caso contrario la liguidacién se demorard e
N\ku]f Wﬂm incluso de no presentario tendria que restituir los valores
Ca ! percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dfas autorizados,
NOMBRE: MONICA PATRICIA PEREZ PEREZ se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegade

FIRMAS DE APROBACION -

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFEANMEDIA

DEL SERVIDOR COMISIONADO /’/RESPON D
e cg el
Wiy Seedl. !
NOMBRE: MONICA PATRICIA PEREZ PEREZ NOMBRE: DR, €RISTiA CORONEL ZUNIGA
CARGO: COORDINADQRA RI GERENTE PROYE PROMETEO

Ve

/ '//
/






100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Th

Observaciones:

/

TARIA:

ESTRUCTURA PRESUPUES

B

Eld&oracién

|

N,

Revisién







GUARANDA - BOLIVAR

INOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PROMETED

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa}

HDAA SALIDA (hh:mm]

FECHA LLEGADA (dd-mmm-2aaa} _1- HORA LLEGADA {hh:mm}
-

27/05/2015

7 07h00 -~

7

27/05/2015 AGhoo

ISERVIDCRES CUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES -

. MOMNICA PEREZ ¥ FERNANDA GUAND

DESCRIPCIGN Bf | AS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

07h00. Salida a Guaranda

11h30. Llegada a la Universidad Estatal de Bolivar

11h3G - 13h30. Reunidn con las autoridades de la Universidad Estatal de Bolivar. Definicidn de i3
contraparte oficial de la institucion para el Proyecto Prometeo, revisién de continuidad de

Prometeo Victor Ivanovici

14h00. Almuerzo

15h00, Regreso a Quito

19h00Q. Llegada al Proyecto Prometeo

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | noMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreq, terrestre, marltma, TRANSPORTE RUTA
vues FECHA HORA FECHA HORA
dé-mrmm-3ass . hh:mm - dd-mmm-azan hh:mm
- e
TERRESTRE INSTITUCIONAL | QUITO-GUARANDA 1 57052015 ordb | 27/05/2015 11:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA -QUITC 27/05/2015 15:00 2?{05!201( 19:00/"-.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NUMBRE DEL BANCD:

BANCO DEL PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

Mo DE CUENTA:

4263611690

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE

d.

MONICK PATRICIA EREZ PEREZ
toonommoa

1AN CORCNEL
EN DEI. PROYECTO PROMETEC

FIRMA DE AUTORIDAD N?M\IYADORA osu DELﬂADO

Mfw A

utorfad Nominsdora autesice.

» De no exite disponibilidad presupusstarla, tanto la soficiud como B
autarizacion quedaran insubsitentes

« E| informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
wirmmna de 4 dias de cumplido el servicio iInstiucicnal

‘Esté prohibide conedw servicios inslituciondbes durante los diss de descanso

2 Azl

con par la

5, gon in de tas MA auraridad

debldamenta Jusilficados por la K

o de casas
d o su Deh

» =
L
. oec'etana o) ar
* = Educacién Superior, S
Clancia, Tecnologia & innovecion :
L]
= o = )
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC}ONAI.ES fw X pa sy
Ly, .
Bero. SOLICITLO DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIDNALES FECHA DE sCLICHUD 72/05/3015 ” .’
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS x ALIMENTACION
Lo
DATOS GENERALES
AL
WWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESTO QUE OCUPA-DENCMINACION; o
MONICA PATRICIA PEREZ PEREZ COORDINADORA DE RELACIONES INTERINSTITUCIONALES - SP7
K IUDAD - PROVINCIA REL SERVICID INSTITUCIONAL

VERSIGN FORMULANID MEL ALTUMLIZADA 12/06/2013
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