del Ecuador

ﬁ' Ministerio de Finanzas

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

1 DE
1/4/2015

1

—
e N\
& COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 2697 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
MACATOAL
Monto: 120,00
IVA: 0,00
Sub Total: 120,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 120,00
AGUAYO RAMIREZ DIANA ESTEFANIA: Pago de viaticos y subsistencias,
por traslado de Quito a Santa Rosa, los dias del 07-12-2014 al 08-12-2014
Estado: APROBADO Descripcién:
Cuenta Monetaria No.: 2201734524
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE ]
Sl Sl Sl J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/03/2015 120,00 0.00
\_ Sub - Total 120,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 120,00

.12




G;OWH?RQE:BANTE UNICO DE REGISTRO

FECHA:
12/03/2015

Funcim(:na Responsable Director Financiero

APROBADO /

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Reporte rptC b.
TECNOLOGIA E INNOVACION L - | rPtComprobanieGastos rdic
‘ U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR No. On‘ginal
| TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
! Unid. Desc: 0000 012 (03 2015 2697 2620
|
| a
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
LCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-277 1748
Clase d el RPA RTO DEV
‘I Registro: DEVENGADO oo e OTROS GASTOS
‘ Cuenta
|Banco: Monetaria: L ] —l
‘Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
‘Eeneﬁciaﬂo: L1711191557 AGUAYO RAMIREZ DIANA ESTEFANIA _]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 0QO1 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: AGUAYO RAMIREZ DIANA ESTEFANIA: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Santa Rosa, los dias del 07-12-2014 al
08-12-2014
—
\\_
\,3\ SN Y
Recibido por: . ...~ - e
Hora: (Q (>
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:




Institucion: 159 ?Eg&g‘{gglﬁ :ﬁﬁh(:g&\;Lc?gNEDUCACION SUPERIOR CIENCIA L Reporte | rp!ComprobanteGastos.rdT,
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién N igi
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL 0. CUR  No. Original
} Unid. Desc: 0000 012 (03 2015 2620 2620
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-277 1748
—
Clase de ¢l RPA RTO DEVl
Registro: COMPROMETIDO G::tf,f'e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L '
Comprobante GASTOS Numero Operaci6n 0
‘Beﬂeﬁciﬂrio: 1711191667 | AGUAYO RAMIREZ DIANA ESTEFANIA 7
AFECTACION PRESUPUESTARIA
i PG SP PY ACT ITEM uUBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: AGUAYO RAMIREZ DIANA ESTEFANIA- Pago de vigticos y subsistencias, por traslado de Quito a Santa Rosa, los dias del 07-12-2014 al
08-12-2014
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
12/03/2015
i Funcionario Responsable Director Financiero
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: Secretaria Nacional | 4 ."‘ Ministerio
= ? tle Educacion Superior, \ , ...' deRelaciones
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
02-DEAR-SNNA-2014

05 297
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 7~

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

9-DIC-2014

DIANA ESTEFANIA AGUAYO RAMIREZ

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
MACHALA —EL ORO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

ANALISTA DEL SNNA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO

EL SERVIDOR
SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

DIANA AGUAYO Y ALEXANDRA PAREDES
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades Realizadas:

07- Diciembre -2014: Viaje a la ciudad de Machala y hospedaje.

08- Diciembre-2014: Supervisién ¥ Monitereo de la Universidad Técnica de Machala y retorno a la ciudad de
Quito.

Productos Alcanzados:

Recopilacién, procesamiento y elaboracién de Informe de Supervisién Académica de Ia Universidad Técnica de
Machala.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
‘ 07-12-2014 | 08-12-2014 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa : ) A ) )
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 17:00 23:00 I cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm \ /" | hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
r TIPO DE
TiPO DE SALIDA TRANSPORTE
TRANSPORTE NOII:?SBRE [:_E RUTA (Aéreo, terrestre, maritimo, otros)
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
by, e FECHA ‘ HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO Trsde QUITO- SANTA ROSA 07-DIC-2014 ‘ 19H00 07-DIC -2014 { 20H00




bordo o boletos,

_OBSERVACIONES

SANTA ROSA-QUITO

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

08-DIC-2014 20H35 08-DIC-2014 21H40

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

7. (-:[L’( ‘LQ_ L/
ARy

NOMBRE: DIANA ESTEFANIA AGUAYQ RAMIREZ
ANALISTA DEL SNNA

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario |a liquidacién se demorarj e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento  de servicios
institucionales sea superior al ntimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacign por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

et

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
PONSABLE D/l:é\ ULN.LD_,_AD

\M o / /

Mg LOREN ARAUIO __—
GERENTEDEL SISTE! AL DE NIVELACION Y
ADMISION

Mg. MARIA DEL PILAR TROYA
SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR J




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

30
;

0

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

)

Elaboracion

Revisién




@
Secretaria Nacional

e
: ?  de Educacion Superior,
. Ciencia, Tecnologia e Innovacién

PASES A BORDO DE DIANA ESTEFANIA AGUAYO RAMIREZ

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN LA CIUDAD DE MACHALA- EL ORO

E£TKT2696590225409C1
FECHA/DATE: 0O7DEC

VUELO/FL IGHTO 1 6 7

AGUAYO/DIANA
DE/FROM:QUITO
A/TQO: SANTA ROSA

ASIENTO/SEAT: 2D
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 91

! Boarding pass
tame Pase a bordo

2o 237608

Passenger Name/Nombre del pasajero

LS LR IR O g B O 1

From To | Flight Number
Desde ~ Hacia VueloNe + sl
ol LEECh LT e
Class Eate Departure Time
e

Clase Hora de Salida

{

BoardingETime Gate Seat

Hora detmbarque  Puerta Asiento
Pieces Weight Reference Ne
Maletas Peso Ne de

Referencia

1 tame.com.ec @

B
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: | Secretaria de

® ? FEguce_zcién Superior,
* -~» ICienciay Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE soLiciTup fdd-mmm-aaan

‘lNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
5-DIC-2014

02-DEAR-SNNA-2014

VIATICOS

|APELUDOS NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR
DIANA ESTEFANIA AG UAYO RAMIREZ
IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MOVILIZACIONES

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACIN.
ANALISTA DEL SNNA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QuE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

MACHALA-EL ORO

| FECHA sALIDA (dd—mmm—aaaa] FECHA LLEGADA {dd-mmm—aaaa) HORA LLEGADA {(hh:mm)

08-DIC-2014 21H40

HORA SALIDA {hh:mm)

07-DIC-2014 19H00

ERVIDORESD T e ————
FERVIDOH:S QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

‘DJANA AGUAYO, ALEXAN DRA PAREDES
\

}Conductor;

|

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

[Monitoreo Y Supervisidn de |a Nivelacién de Carrera de la Universidad Técnica de Machala.

TRANSPORTE

LLEGADA
RUTA
FECHA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
‘ AeReo “ QUITO_ SANTA ROSA 07-D1C”2014 D“'LDIC 20
AEREQ “ RANTARBSAQUITO 08-DIC-2014 20H35 ‘ 08-DIC-2014 4 21H40

/ TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo,
otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

DATOS PARA TRANSFERENCIA e
: : P
| NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2201734524

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE .

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Mg. MARIA DEL PILAR TROYA
SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada Para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales [a
Autoridad Nominadora autorice.

~J “~J
DIANA ESTEFANIA AGUAYO RAMIREZ
ANALISTA DEL SNNA

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales debers Presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
ORONEL Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcion
i Istrativo Financiero debidamente justificados pnrla_l\d_éw_&mdmméﬁg;;r Sumetiorl
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