PAGINA No.

1

DE

1

FECHA|IMPRESION: 31/3/2015

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

Descripcion:
4772695500

ﬂ Ministerio de Finanzas | |
del Ecuador
a 3
A COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 2570 Tipo Registro:  DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACICN - PLANTA
Monto: 120,00
IVA: 0,00
Sub Total: 120,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 120,00

CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN: Pago de viaticos y
subsistencias, por traslado de Quito a Puyo, los dias del 22-01-2015 al

23-01-2015

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

N

Sl Sl ]
\ 7
( Cta. Pagadora Fuente Descripcién 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
e ———
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Caédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 120,00




r CONMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 50 [SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA r Reporte | rptComprobianteGastos,rdch
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TEGNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL !
‘ Unid. Desc: 0000 011 |03 2015J 2570 2431
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
‘ COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-427 1654 J
55 RPA RTO DEV
cl
‘ﬁL’;.::j:: ITJEVENGADO lnhda OTROS GASTOS
Cuenta
‘Banco: r Monetaria: l l J
‘C"""’""’a“‘e l GASTOS Numero Operacién [ ' 0
‘Beneﬁciaﬁm r 1712748696 | CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN l

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 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: CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Puyo, lo$ dias del 22-01-2015 al
23-01-2015
A
Recibido por: ____.. C_“%‘:‘ ___________
Hora: (['_-3(._
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
9
APROBADO ¥
WO )
FECHA: - X
11/03/2015 N
Funcwn{;m Responsable Director Financiero j\’\_/_ 4




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I_ Reporte 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 010 |03 2015 2431 2431
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-427 1654
RPA RTO DEV
e COMPROMETIDO e OTROS GASTOS i
Cuenta
Banco: Monetaria: I | J
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 1712748696 |CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN J
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 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: CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Puyo, los|dias del 22-01-2015 al
23-01-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 5
FECHA: V7 ?
10/03/2015 -
Funcionaric Responsable Director Financiero




N\

PUYO - PASTAZA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Chamorro, Maria Soledad Males, Roberto Jacome, Maricruz Ponce
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS [

—Actividades Realizadas:

Jueves 22 de enero del 2015

04:30 —09:30: Viaje Quito - Puyo

09:30 - 14:00: Capacitacién con lideres Achuar de proceso de inscripcion en la plataforma del SNNA como requisitos para crear una cuenta,
inscribirse y llenado de la encuesta de contexto.

15:00 — 17:00 Visita técnica a recintos para examen EXONERA

Viernes 23 de enero del 2015
08:00 — 12:30 Reunion en la Universidad Amazénica para establecer agenda de préximas capacitaciones con los distritos, verificacion de
estudios sobre la necesidad de capacitacion
13:00 — 14:30 Visita al dos recintos en Santa Clara — Puyo
14; 30 - 17: 30 Viaje Puyo - Quito
Productos Alcanzados:
° Los lideres Achuar capacitados se comprometieron apoyar a los miembros de sus comunidades para que se puedan inscribir
de manera correcta en la plataforma del SNNA.
° En la Universidad Amazdnica se establecio crono grama de capacitacion en los dos distritos que existen en el Puyo Distrito 1y
Distrito 2 en proximo jueves 29 y viernes30 en una jornada de 9:00 a 14:00.
s \Visita técnica de varios recintos para el examen EXONERA del 7 de febrero.

[ ]
: Secretariade @09 ® Ministerio J
LR b b g © ® ®® deRelaciones )
Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales e
1 =
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES j
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE i o~ (
DR T RS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 27/01/2015 ; (ii
& C}
e r
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: E
CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN Analista de Promocién de Politica Publica d
T
—CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 2
Subsec. Gral. de Educacién Superior-SNNA E

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 22/01/2015 23/01/2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-minimi-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 04:30 17:30 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA I
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Movilizacion QUITO-PUYO !
: /201 :
TERRESTRE terrestre SENESCYT 22/01/2015 04:30 22/01/2015 09:30
Movilizacion PUYO- QUITO |
23 14: 30 23/01/2015 17:30
TRRRESTAE terrestre SENESCYT YOR0E5 / ’;
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletas.
s OBSERVACIONES |
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
— El presente informe deberd 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

'\_ 7 superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
NOMBRE: GABRIELA BELEN CHAMORRO BENAVIDES autorizacion por escrito de la Maxima Autorldad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION |
FIRMA DE LAOEL RESPQNSABLE DE LA UeUDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA Olﬁ"L FEI MEDIATQ/DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
C MISIONA[}O "“--—aﬁ_h [ A

/ i

N \

NOMBRE: Msc. Lgrena Araujo - NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGO: Gerenté tel Proyecto Emmemat:co SNNA CARGO: Subsecretaria General de Educacion Superior

("]

(3

Hora:




MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS
ALIMENTACION

PEAJES
TRANSPORTE
COMBUSTIBLES

ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccién Financiera)

100%

80,00
40,00

VALOR A RECIBIR $

120,00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA!

/%.

Elaboracién

Revision

.
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- Secretaria de
Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {19-01-2015)

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

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

PUESTO QUE DCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA DE PROMOCION DE POLITICA PUBLICA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PUYO - PASTAZA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIO — SNNA

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

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

22/01/2015 04:30 am

23/01/2015 17:30pm

KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Gabriela Chamorro, Maria Soledad Males, Roberto Jacome, Maricruz Ponce

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Distrito 2.

° Capacitacion a los lideres Achuar para el proceso de inscripcion en la plataforma del SNNA,
° Establecer cronograma de capacitacion en la Universidad Amazonica en los dos distritos que existen en el Puyo Distrito 1

° Visita técnica de varios recintos para el examen EXONERA del 7 de febrero.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NORBHE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Movilizacion
Terrestre terrestre SENESCYT QUIRO-PLYO 22/01/2015 04:30 22/01/2015 09:30
Movilizacion
Terrestre terrestre SENESCYT RURQUITD 23/01/2015 14:30 23/01/2015 17:30°
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 4772695500
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICIT ANE_‘

W)

NOMERE DE LA O EL SERVIDOR

—

Gabriela Belén Chamorro Benavides = =

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLI:I:ITANTE
CARGO: Subsecretaria General de Educacion Superior

Msc. Maria del Pilar Troya

FIRMA DE LA AUTOWOMIN

e

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de cién al «© i de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

/

Autoridad inadora autorice.

e De nao existir disponibilidad presupuestaria, tanto la splicitud como la
autorizacitn quedaran insubsistentes |

e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el servicio institucional |

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

NOMBRi D/E‘LA OEL R’ESPUNSABI.E DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGO: Cocrd'[nadur Adrmihistrativo Financiero
Cristian Coronel

obligatoric, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013



