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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION: 8/4/2015

del Ecuador
=\
E COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 4405 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
ACAMTHAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN: Pago de viaticos y
subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 19-02-2015
Estado: APROBADO Descripcién:
Cuenta Monetaria No.: 4772695500
( ==
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl
Nias
Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110008 1 RECURSOS FISCALES 07/04/2015 40,00 0,00
_ Sub - Total 40,00 0,00 ]
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
lﬁédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA L Reporte I 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
Unid. Desc: 0000 031 |03 2015 4405 3976
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-823 2672
=
RPA RTO DEV
d |
Reistro: DEVENGADO oo OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Hamprokants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1712748696 |CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 19-02-2015
Re - { 1
Hora
1857 4
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ‘
) \?‘H
\f‘\'f'j. -
FECHA: | b
31/03/2015
Funcionario Responsable Director Financiero




Institucion:

159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION

U. Ejecutora:

9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

No. CUR  No. Original

027 (03 2015

3976 3976

Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-823 2672
RPA RTO DEV
Clase de Cl .
Reqlstros COMPROMETIDO i OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: L I I
Comprobante GASTOS Numero Operaciéon 0
Beneficiario: 1712748696 |CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 19-02-2015

DATOS APROBACION

=)
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/
APROBADO ' '
FECHA: \ \i\ _
27/03/2015 <,

Funcionario Responsable

Director Financiero




- G5
* - @@ ®@ Ministerio
Secretaria de @
LA Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)  24/02/2015
TS~ DS DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN Analista de Promocién de Politica Publica
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Subsec. Gral. de Educacion Superior-SNNA
LATACUNGA — COTOPAXI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Chamorro, Maria Soledad Males.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Jueves 19 de febrero del 2015
07:00 — 09:00: Viaje Quito- Latacunga
09:00 — 14:00: Capacitacién de a docentes de distrito 1 - 2 sobre el acceso a la educacion superior
15:30 — 17:30: Viaje de Latacunga- Quito
Productos Alcanzados:

o Docentes y coordinadores de los DECES capacitados de los distritos 1y 2 de la provincia de Cotopaxi.

. Induccién al taller de induccién al examen nacional de educacién superior ENES en articulacion con el Ministerio de Educacion

para el fortalecimiento de la informacion vinculada con el Sistema Nacional de Nivelacién y Admision SNNA.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
" FECHA 19/02/2015 19/02/2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
e i residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07:00 15:30 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
MOVILIZACION QUITO-LATACUNGA ] .
TERRESTRE TERRESTRE SENESCYT 18/02/2015 07:00 19/02/2015 09:00
MOVILIZACION LATACUNGA- QUITO _
TERRESTRE TERRESTRE SENESCYT 19/02/2015 15: 30 19/02/2015 17:30

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
— El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la
— autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: GABRIELA BELEN CHAMORRO BENAVIDES

FIRMAS DE APROB._ACIGN
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA JEFE INMEDJATOQ/DE (A RESPONSABLE DE LA
(COMISIONADO < / ., UNIDAD
(Lé% e e

NOMBRE: Msc. na Araujo NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGO: Gerente/el Proyecto ematico SNNA CARGO: Subsecretaria General de Educacion Superior

o
(




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS /N

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR 1(

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

“Elaboracién
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: Secretaria de = o S -
e Educacion Superior, L Mo
A Ciencia, Tecnologia e Innovacién L :
N L
= L]
DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES g
(=}
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (12-02-2015) [*]
4 o
§ 5
SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION x T

MOVILIZACIONES

VIATICOS

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN

ANALISTA DE PROMOCION DE POLITICA PUBLICA

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

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LATACUNGA - COTOPAXI

SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIO — SNNA

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

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

19/02/2015 17:30pm

07:00 am

19/02/2015

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Gabriela Chamorro, Maria Soledad Males.

Educacion Superior ENES.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ICapacitacién a docentes de la provincia de Cotopaxi Distrito 1-2-3 en el marco del compromiso generado entre la Secretarfa de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacidén SENESCYT a través del Sistema Nacional de Nivelacion y Admisién (SNNA) en articulacién con el
Ministeric de Educacién sobre el proceso de fortalecimiento de la informacién vinculada con el SNNA y con el Examen Nacional para la

. TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Movilizacién
Terrestre terrestre SENESCYT QUITRELATACLINGA 19/02/2015 07:00 19/02/2015 09:00
Movilizacion
Terrestre terrestre SENESCYT LATACUNGA-QUITO 19/02/2015 15:30 19/02/2015 17:30
TOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 4772695500
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

— E—
NOMEBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

S
NOMBRE DE LA;%’EL SERVIDOR
(
Gabriela Belén Ch ‘0 Benavides

CARGO: Subsecretaria General de Educacion Superior

Msc. Maria del Pilar Troya

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
anticipacién al cumplimiento de los servicios

menos 72 horas de
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacion quedaran insubsistentes
# El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales

NOMBRE DE LA O EL-RESPONSABLE.DE LA UNIDAD SOLICITANTE

CARGO: Coordinador Administrativo Financiera
Cristian Coranel

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

L



