o

Ministerio de Finanzas

FECHA TMPRESION:

PAGINANo. | DE
9/6/2015

del Ecuador
F — — —
b COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8466 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 200,00
IVA: 0,00
Sub Total: 200,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 200,00

SANDOVAL TAPIA CESAR MARCELOQ - Pago viaticos y subsistencias
Quito-Bolivar/Bolivar-Quito recopilacién de la informacion de nivelacion de

I

Estado: APROBADO Descripcion: o5 semestres: del 27/04/2015 al 29/04/2015
Cuenta Monetaria No.: 5628261600
r ™\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 03/06/2015 200,00 0,00
\ Sub - Total 200,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Caodigo Nombre Monto
Monto Liquido: 200,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION

U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Unid. Desc: 0000 02 06 2015 8466 8034

Tipo

No. Expediente

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

Documento Respaldo Clase Documento No.
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1823 5093
Clase de RPA RTO DEV
DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Monetaria: | | ,
GASTOS Numero Operacion 0

I 1716158181 |SANDOVAL TAPIA CESAR MARCELO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: SANDOVAL TAPIA CESAR MARCELO.- Pago viaticos y subsistencias Quito-Bolivar/Bolivar-Quito recopilacién de la informacion de
nivelacion de los semestres; del 27/04/2015 al 29/04/2015
(‘\,-\" (N
N
A
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ;
.‘I"\ l?u‘ L
FECHA: ;o ol
02/06/2015 g Ao
Funcienario Responsable Director Financiero







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 Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 06 2015 8466 8034
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1823 5093
RPA RTO DEV
Cl d I
Reghitre: DEVENGADO Qe de OTROS GASTOS -
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: | 1716158181 |3ANDOVALTAPIA CESAR MARCELO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
02/06/2015 et
Funcionario Responsable Director Financiero







~-§Yo6k

e -
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA r Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Ukt Daaas 0000 027 |05 2015 8034 8034
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1823 5093
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
preind COMPROMETIDO Gantes OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operaciéon 0
Beneficiario: 1716158181 |SANDOVAL TAPIA CESAR MARCELO l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00

SON: DOSCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:
nivelacion de los semestres; del 27/04/2015 al 29/04/2015

SANDOVAL TAPIA CESAR MARCELO.- Pago viaticos y subsistencias Quito-Bolivar/Bolivar-Quilo recopilacién de la informacién de

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: y
27/05/2015 vy
‘P‘.l.u:&wn;ria Responsable Directlor Financiero







| | i 4 .
| " R ' QOO® Ministerio
| P Secretaria ¢ ISu - : @ ©® @ ® deRelaciones il
| L[] ? es - ]
| ¢ > Cienciay Tecnologia ' H (]
1_ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .3’, {J
| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA [ FECHA DE INFORME mﬂ)&{vo 2015) = t‘.‘\:: ;
[ CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | = ~:L'n
| SENESCYT-SGES-2015-0359-CO Y CORRED | S I
| EL!-CTRONICO = | e —
| _-Z L 2 0k L DATOS GENERALES % = -
| " APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: | PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: : - '
& Sandaval Tapra César Marcelo | Analista de Segulmiento de Nivelacion I T\l P :
' CIUDAD PHOWI\CJA I)EL S[RV![IO INSTITUUONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PFRTENECE LA o] EI. SERWD R‘ & = E
| Quito-| Bolivar/Boiwar Quito . | SUBSECHETAR!A GENERQL DE EDUCACION ON SUPERIOR- {OR-5NNA .'?: o a
SERVIDORES QUE tNTEGRAN FL SERVICiO INSrITUCJDNAL g
. Geomayra Paredes AYA,Y\ a =
T INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS =) g 5
| Actividades Realizadas: *
|' DIA - i B ACTIVIDAD L LUGAR
I 3 i 1) B )
| 1. Reunidn con el equipo de nivelacion.
|
| 2. Consolidacion de datos en matriz micro data por
i de 2 12,
II 27/04/2015 - periodo des 520 UEB
I " - 3. Recepcidn de matriz Nivelacion datos histéricos,
|| 4. Revisién de datos consolidados.
|
! 1. Aplicacién de ajustes a matriz micro data. T
| & 558 |
[ e 2. Consolidacién de datos ajustados de matiz micro J
( 28/0442015 data. [
| 7 |
| 1. Reunion con el equipo de nivelacian, ]
|' UEB
| 29,’04/20}5 4 2. Validacion de datos de matriz micro data.
| o
[
E. — = e e —
| Productos Alcanzados:
I Se recopila la informacién de nivelacién de los semestres 1152012, 152013, 1152013, 152014 y 1152014 y se entrega la infarmacion
| recopllada, Se recibe datos matriz nivelacion con informacion histdrica.
[
I Listado de facturas que justifican los gastos de movilizacién realizados:
-
| I’TINERARIO SALIDA LLEGADA l NOTA:
= = e —— Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
| FECHA: 27-04-2085" 29-04-2015 -f tumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
[ = 1 — residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA: 06h00D j 20h30 - F—-ﬁst[tucmnal segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios, |
| i 3 TRANSPORTE
| TIPO DE NOMBRE [ [ SALIDA LLEGADA i
| TRANSPORTE DE wig T a— i : =
| (Aéreo, terrestre, | TRANSPOR | FECHA HORA FECHA HORA i 2 5
- - = " hh: - : . N
maritimo, otros) TE N Ed__mrnm._aaa _hp_mm . dd-mmm iaja . h_h Amm” . b"‘co\);j‘lbc'\
| Insti lu 27-04-2015 e -04- S SHpty
[ Terrestre nstitucion Quito-Bolivar | 0 oamﬁ #1082015 10H30 553(‘ o°
— e e e — ..S...
[ " Inslrtucmn 1 ) ) [ 29 04-2015 25. 0-1}015’ @ " D2
errestre Bolivar-Quito 16H30 Qg
| El|/ z\qﬂ Y
—— N J_ — =% e AR |
[ e~ o
L) o
| NOTA: £n caso de haber utllrzado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordp%e@? @e
N e
[_OBSERW\CIONES El vuelo se retraso una hora de Manta-Quito g e’ \‘\POPO
| FIRMA DE LA O EL SEFWIDOR COMISIONADO NOTA \;Q \\'\
2 - . J_ s : , 4
— = o\o-{\?‘
&ov
o




£l presente informe deberd presentarse dentro del term'i?é de 4 |
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara e incluso de no presentario tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumphimiento de
servicigs institucionales  sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
[ o
FIRMADE LAC £ JNWIEDIATO PE LA O EL RESPONSABLE DE

|

—
D
_ a— —

]
NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya \

CARGO; Subsecretaria General de Educacion Superior




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

/]
b,
o

7/

Elahéacién
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> | Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

2015-001

FECHA DE soucnucy.oﬁzmsj/'

VIATICOS % MOVILIZACIONES

\ ‘ SUBSISTENCIAS l l ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR
SANDOVAL TAPIA CESAR MARCELO

F

PUESTO QUE OCUPA-DENSMINACION:
ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE NIVELACION

4

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito-Bolivar/Bolivar-Quito

INOMBAE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR — SNNA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

—

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh.mm]

e e ——— =

27/04/2015 /'

06HOO

L
29{0%2(45{ -

20430

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LDS SERVICIOS INSTITUCIONALES
GEOMAYRA PAREDES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Levantamiento de informacién sobre el proceso de nivelacién de carrera en la Universidad Estatal de Bolivar.

2. Solicitar informacién a las facultades sobre estudiantes de nivelacion desde el periodo Il Semestre 2012, y datos histdricos de
estudiantes inscritos, que culminan la nivelacién y se inscriben a primer afio de carrera.

3. Recopilacién del distributivo de docentes desde el segundo semestre 2012 hasta el segundo semestre 2014,

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreg, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA -
otrox) FECHA | HORA | FECHA | HORA
- dd-mmm-aana hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
27-04-2015 7-04-2015
Terrestre Institucional Quito-Bolivar /20 OEH“()O- 2708 10H30
29-04-2015 -04-201
Terrestre Institucional Bolivar-Quito 16H30 2 0/2? B 20@3(

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA

No. DE CUENTA:

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 5628261600
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LAOEL SERV% SOLICITANTE SOLICITANTE

/ UJ/M/ /L Pl

(Wl

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
César Sandoval Tapia 1716158181
C g ista de Nivelacion

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGO: Subsecretaria General de Educacion Superlor

Msc. Maria del Pilar Troya

FIRMA DE |7@TORIDAD NOWDORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A ién, con por lo
menos 72 horas de ién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice,

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Iz
autorizacién guedarin insubsistentes

» £l informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias de cumplido el servicio institucional

durante los dias de descanso

Esta
ohligatorio, con excepcion de las Maximas Autcridades o de casos excepcionales
debidaments justificadas por la Maxima Auteridad o su Delegado.

SEVICIOS

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013






