ML) "oiscic dc Finanzas

PAGINANo. ]
FECHA IMPRESION:

DE |
1176/2015

h. COMPROBANTE DE PAGO j
Ejerciclo: 2015 Entidad: 159-8999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8562 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 200,00
IVA: 0,00
Sub Total: 200,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccidén Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar; 200,00
SANCHEZ LEON ANA KARINA. - Pago vidticos y subsistencia
. Ambato-Tungurahua levantamiento de datos completada
Estado: APROBADO Descripcién: satisfactoriamenta en la informacién brindada por la UTA; 08/04/2015 al
Cuenta Monetarla No.: 1040607976 10/04/2015
{ Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl S Sl
S
{ Cta, Pagadora Fuente Descripcién da la Fuante F. Conflmado Maonto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES DBIN672015 200,00 0.00
h— Sub - Total 200,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIaNES 0,00
Totat Deducciones; 0.00
0,00
Daduccipnes Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monte Liquido: 200,00
Carceme .
. J







Institucion; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E f Reporie I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION - — =
V. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabaragion No. CUR  No. Onginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL T 018 3582 8106
Unid. Desc: 0000 0
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20151808 5137
L
RPA RTO DEV
Clase de
Frondnd DEVENGADO ol OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: L I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién o
Beneficlario: 1714630801 lsmcmaz LEON ANA KARINA
———— —%
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 'SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 OOOD 0000  Viaticos y Subsistancias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESLIPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: SANCHEZ LECN ANA KARINA.- Pago vidlicos ¥ subsistencia Amb

en la informacidn brindada por la UTA: (5/04/2015 aj 10:04/2015

ato-Tungurahua levantamiento de datos completada satisfacloriamente

J

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO %w
FECHA: _ A L
03/06/2015 e @
Funcionario Responysable Pitecinr Finaneicru

ez
.

5



Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACHKON SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Re| [
INNOVACION L porte ptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién Nc. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 |06 2015 8562 8106
Tipo Documente Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1808 5137
L
RPA RTO DEV
Fonod DEVENGADO Clase g OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I [ —I
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Benaficlarlo: 1714830801 Ism-::HEz LEON ANA KARINA
DEDUCCIONE
DATOS APROBACION
[ ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/06/2015
tunciongrio Responsahle Dnegtor Financite




FEEz

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

———

Instituclon: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA l - Reporte I retComprobanteGastos.rdic I
TECNOLOGIA E INNOVACION ———
L. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE ERUCACION SUPERIOR CIENGIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
— — 8
Unid. Dese: 0000 028 105 | 2015|| 8106 106
Tipo Documento Respaldo Clasa Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1808 5137
RPA RTO DEV
Rooisire: GOMPROMETIDO anne de OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banca: Maonaetaria:
Comprobante GASTOS Numaro Operacién 0
Beneficiario: [ 1714630801 |3ANCHEZ LEON ANA KARINA I
e e — e ———
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0 001 004 730303 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDLUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: SANCHEZ LEON ANA KARINA - Page visticos ¥ subsistencia Ambaie-Tungurahua levantamiento de datos completada satisfactoriaments

an la informacién brindada por la UT,

A; 08/0472015 al 10/04/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:; |
APROBADO .
FECHA: s
T
28/05/2015 Y|
Funcionano Responsable Director Financigrg







S

.«
: Secretaria de

Pt Educacién Superior,

. iencia, Tecnologia e Innovacion

NG e INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 14:04.2015 /
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SANCHEZ LEON ANAKARINA Servidor de Apoyo 2
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PAOLA LARCO - KARINA SANCHEZ
Nombre del sefior Conductor: Sr. Luis Caiza,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Miércoles 8 de Abril del 2015,
- Recitfimiento por parte de la Coordinadora del SNNA, Dra. Margoth Sanchez.
- Exposicién por parte de la Coordinadora con respecto a la organizacién y desempefio
del drea de nivelacién dentro de la UTA.
- Recorrido por las instalaciones de la UTA - Ingahurco.
- Bienvenida por parte del Sefior Rector de la UTA.
- Se brinda informacidn del proceso a la Coordinadora, para el levantamiento de datos
en la [ES por parte de Senescyt.
- Recopilacién de datos de los estudiantes del SNNA desde Il semestre 2012, hasta ||
semestre 2014,
- Carga de datos brindados por parte del SNNA-UTA en la matriz.
- Consolidacion de datos rec/odi’iados de Nivelacidn,
Jueves 9 de Abril del 2015,
- Culminacién c}eihgreso de datos de nivelacion.
- Cita con el-drea de DITICS para solicitar informacin de los estudiantes que se
€ncuentran en carrera en las diferentes facultades de la universidad para la carga
respectiva en la matriz de Senescyt.
- DITICS, envia datos requeridos.
- Se procede a cargar bases enviadas para su consecuente consolidacion en la matriz.




e

Viernes 10 ?yﬁbril del 2015. P
" - Se verifican casos pendientes en la base enviada, los cuales se notifica a DITICS para

su aclaracion respectiva.
_ Una vez esclarecido los casos pendientes, se procede a consolidar la base total.
.~ - Almuerzo de despedida por parte de la Coordinacién del SNNA-UTA.

PRODUCTOS ALCANZADOS
- Se culmina seguimiento a los estudiantes que cursaron la
nivelacién de carrera y actualmente se encuentran inmersos en el sistemna de

educacién superior.
. Levantamiento de datos completada satisfactoriamente en la matriz, gracias a la

informacidn brindada por parte de la UTA.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA - -[Estos datos se refieren al tiempa efectivamente utilizado
i 3104’20}5"}' 10/842015” |en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa . _ ) _ _ ‘
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:30 ! 20:00  jcumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm - < |hasta su llegada de estos sitios.
. TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA ’ LLEGADA
[Adrao, termestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA —HORA e FECHA HORA
gtros) dhrmiT- - NI:G‘I'!I< thek-mmym-aaad hhimm
Terrestre Institucional Quito-Ambate 8-04-2015 07:30 8-04-2015 . 10:00
Terrestre Institucional AmbatpQuito 10-04-2015 18:00 10-04:2015¢7] 20007

NOTA: En caso de haber utilizado transporie publico, se debera adjuntar obligatériamente los pases a
borde o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
iérming de 4 dias del cumplimiento de servicios
/{/ - 9 '/ . institucionales, caso cantrario 1a liquidacién se demorara
/ v, w e inclusa de no presentarlo tendria que restituir los
et ?Ké 6Mﬁ cete :S valores percibidos. Cuando e} cumplimiento de servicios
L. institucionales sea superior al numero de dias

NOMBRE: Ana Karina Sdnchez Ledn. 7 autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL}  FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAOEL

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE LA_UJ\iAD

NOMBRE: Totena Araujo NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGO: Gerente del SNNA CARGO: Subsecretaria General de Educacion
Superior




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBQLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

;

Vi

;
Elgﬂcéén







= s I
- | Educochdn Swpeeriorn, M
- D Charvwcin, Tecnolopia o vk _— :
) : ' -
SOLICITUD DE AUTORIZACIGON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |N$TITUCIONALES"§ 3o E f }
[N, SOLKCITUD DE AUTORIZACKIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECH'AG[ SO TUD {dd-mmm-aaaa) .. f‘ .“ E] '.E‘-’ l.]
o 015 - 3R
ko P~ {; o
§y | SLR -
VIATICOS X -"MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION S :—‘;'t .lj
- o Ry s
PR == :
DATOS GENERALES ¥ E o :
WPLLLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDHGR PUESTS ©2UE OCUPA-DEROMINACION: . : a i) %‘
SANCHEZ LEON ANA KARINA SPA2 grado 4 .. a
ICILOAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A I.Ad—ul. PERTENECE LAO EL SEII_\T!B_FC&‘H -I.B
Ambate - Tungurahua SMNA et a2
FECHA SALIDA [dd-mmm-aass) FHORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd -mimm-akaa} HORA LLEGADA (hih:mm} 'I§ Is
.
08042015 ~07:30 - 10042015, '
[BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SER\JICES INSTITLCKINALES: ’
PADLA LARCO, KARINA SANCHE?
IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE: Qg‘
Miércoles 8 de Abril del 2015. {90
oy g
- Presentacidn y socializacidn con la Coordinadora del SNNA-UTA y autoridades respecti%ﬁ‘écaf Q@ §
- Recopilacidn de informacidn por parte del drea de nivelacion de la UTA. Lo ) -}‘g?
- Carga de datos en la matriz. ':% (}9 $~
| Jueves 9 de Abril del 2015, ®e. QSJ(?
&
w5
- Recopilacién de informacién de los estudiantes de las diferentes facultades de la UTA a partir dé® 1}
semestre 2012 en adelante.
Viernes 10 de Abril del 2015.
- Consolidacién de informacién obtenida en la matriz de Senescyt.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adreo, tes restre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
Gd-mmm-2any hhmm . tk_l-rlmm-un ah:mm
A -~ 4
TERRESTRE INSTITUCIONAL| QUITO-AMBATO B/04/20157 7:30. 8/04/2015 10:00
TERRESTRE [INSTITUCIONAL AMBATO-Q{]ITO 10/04/2015 18:0¢ 10[04{2015’ g 20:00 .
. <
Id
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANCO: [TIFQ DE CLFENTA: Mo DE CUENTA;
Banco del Pacifico Ahorros 1040607976
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE F‘.RMA DE I::fc\’ £;‘$WUNIDM
- oer, - e _ .
Ve Liver f)caw R/ A
NOMARE BE LA Eb SERVIDO, P s NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ICARGQ: Subsecretaria General de Educacién Superior
ANA KARINA SANCHEZ LEGN Msc. Maria del Pilar Troya
s NOTA: Esty solciiud deberd ser p da para su Autorzacitn, con por ¢
FIRMA, DE LA AUTORIDAD I?OMI ADORA O 5U oeweyo menos 72 homs de 160 al ¢ de los servicios
: .l L i Fa ] insthtu iblvo ol cao O que por necedidedes instiucionales s
. Autoridad Noeminadora autore.
] » Da no existir dupanlbilidad presupusstaria, tanto la sokicitud como L

i 7

N
/ LQ:—J/ - '.J\w \U

autorlzacion guedsran Insubsistentes

el

/



MIGUEL PARRERO
Coordinador Administrativo Financiero

«E| informe de Sarvicios Instituclanals deberd presenwce dentro del
terming de4 diax de . lido &l servicie |

Estd prohlbide concedar serviclos tnsttuciongies dumnte los dlas de descanso
ohligatorto, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionsles
debidamenta justificados por % Mézima Autotidad o su Delagade.

YERSION FORMULARIO MRL ACTUALLADS L 2062013



