7/

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINA No. |
FECHA IMPRESION:

DE

7/4/2015

Estado:

Total Liquido Pagar:

APROEADO

Cuenta Monetaria No.:

>
( COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 169-9999-0000  SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

No. CUR: 3437 Tipo Registro:  DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Monto: 40,00 T

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0.00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

40,00

CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN: Pago de viaticos y

subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 18-11-2015
Descripcion:

4772695500

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 RECURSOQS FISCALES 01/04/2015 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
Cdédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

f Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | 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 023 |03 2015 3437 3027
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-612 2025
RPA RTO DEV
Clase d
Rspiero: DEVENGADO b OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1712748696 |cmmoaao BENAVIDES GABRIELA BELEN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 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 18-11-2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/ “‘\\\
APROBADO r 3
FECHA: Mt
23/03/2015 %
Funcionm—;{Rcsmnsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ 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 023 |03 2015 3437 3027
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015612 2025
RPA RTO DEV
cl
R:;iit?;: DEVENGADO ol OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | [ Monetaria: | | |
Comprohante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1712748696 |CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/03/2015
Funcionario Responsable Director Financiero




—

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc ]
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 018 (03 2015 3027 3027
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-612 2025
RPA RTO DEV
et COMPROMETIDO ko OTROS GASTOS T L}
Cuenta
Banco: Monetaria: | \ I
Romprabaie GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r 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 18-11-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
— J " \\
APROBADO \ )
{ _ FECHA:
18/03/2015
Funcionario Responsable Director Financiero
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307 +
: . [
. Secretaria de ®O®S® Ministerio - | R
. = Educacion Superior, ©® ®®® deRelaciones = N 3
e > Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales ' &~ |
e
ff :
|
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES = - :
- =
]
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE NIV a
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 21/11/2014_ ki
; ~ { | ) = i el L
._\UH‘,_\.?L/'J- §
DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:
Analista de Promocion de Politica Piblica

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

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Subsec. Gral. de Educacidn Superior-SNNA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

LATACUNGA - COTOPAXI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Chamorro, Maria Soledad Males, Cinthya Pico.
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Martes 18 de noviembre:
08HOO: Traslado a la Latacunga via terrestre

09H30: Llegada a Latacunga- Centro Penitenciario

10HOO: Capacitacién a educadores de Centro Penitenciario
14H30: Traslado a Quito via terrestre

16H30: Llegada a Quito- SENESCYT

Productos Alcanzados:
Socializacién de proceso de postulacién y oferta académica a educadores del centro penitenciario de Latacunga para réplica

de la misma socializacion a las persona privadas de la libertad.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA ‘
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 18/11/2014 18/11/2014 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd:mmim-ges residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 08:30 16:30 institucional seglin 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
TERRESTRE QUITO-LATACUNGA 3 :
TERRESTRE MINISTERIO DE 18/11/2014 08:30 18/11/2014 09:30
JUSTICIA
MOVILIZACION
TERRESTRE LATACUNGA - QUITO . ;
TERRESTRE . MINISTERIO DE 18/11/2014 14: 30 18/11/2014 16:30
JUSTICIA

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

OBSERVACIONES
NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

g, T : A
AMAGION ADMINISTRATIV
) ‘

|

Recibid POF: s

<«



El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
g —— percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

L .{-x.__-( 4 ﬁ superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
= —— i) autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

A

NOMBRE: GABRIELA BELEN CHAMORRO BENAVIDES

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO.DE LAO EL RESPONSABLE DE LA
~ COMISIONADO

%ﬂz/‘ >

NOMBRE: Msc. Lorena Arau NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGO: Gerente del Provecto Emblematico SNNA CARGO: Subsecretaria General de Educacion Superior




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR HQO ., =D

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

( r 1'{-;'"
9 iad

Elaboracion







Secretaria de

. >

P Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[FECHA DE SOLICITUD (11-11-2014)

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

>

DATOS GENERALES

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

[PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACIGN:
ANALISTA DE PROMOCION DE POLITICA PUBLICA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LATACUNGA - COTOPAXI

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

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

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

18/11/2014 08:30 am

18/11/2014 16:30pm

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IGabriela Chamorro

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Socializacion del SNNA —proceso de registro, inscripcion, evaluacion, postulacion con oferta académica y sus beneficios e
impacto socio-educativo y despejar inquietudes a docentes capacitadores en el proyecto de Personas Privadas de la Libertad

PPLS.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Moavilizacion
terrestre
Terrestre Ministerio de L 5 e 18/11/2014 08:30 18/11/2014 09:30
lusticia
Mavilizacidn
terrestre
Terrestre Ministerio de LATACUNGA-QUITO | 181112014 | 14:30 | 18/11/2014 16:30
Justicia
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 SOLICITANTE

T \ _I"I.... <”’_>

(WOVLM /

NOMRRF DE LA O EL-SERVIDOR "

Gabriela Belén Chametro Benavid//

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

Msc. Maria del Pilar Troya

FIRMA DE LA AUTORID INA LEGADO

MNOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su idn, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salve el case de gque por necesidades institucionales fa

Lo

Autoridad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA
CARGO: Coordinadar

RESPOMNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
o Financiero

Cristian Coronel

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente Justificados por la Maxima Autaridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06,2013







