o

Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION: 31/3/2015

del Ecuador

’ n
Jod COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

No. CUR: 2471 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Monto: 200,00

IVA: 0,00

Sub Total: 200,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 200,00

Estado:

COELLO CEVALLOS PAOLA DANIELA: Pago de viaticos y subsistencias,

Cuenta Monetaria No.:

por traslado de Quito a Urcuqui, los dias del 14-01-2015 al 16-01-2015

APROBADO Descripcion:

10553738

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
- v
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110008 1 RECURSOS FISCALES 18/03/2015 200,00 0.00
. Sub - Total 200,00 0,00 |
Retenciones

NO PRESENTA RETENCIONES 0.00

Total Deducclones: 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura
Caodigo Nombre Monto
Monto Liquido: 200,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9099 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SU PERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |03 2015 2471 2351
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-296 1619
RPA RTO DEV
e DEVENGADO o OTROS GASTOS o) En B
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1712992070 Icoeu.o CEVALLOS PAOLA DANIELA |
— ——————————__
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 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: COELLO CEVALLOS PAOLA DANIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Urcugqui, los dias del 14-01-2015 al 16-
01-2015
Recibi{jo 25 ( : ;&,‘
Hora: (Con T
(\ 20
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO '. v
FECHA:
10/03/2015
Funcionanio Responsable Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA r 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 09 03 2015 2351 2351
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-296 1619
RPA RTO DEV
yeroind COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | [
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: |_1712992m COELLO CEVALLOS PAOLA DANIELA |
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 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: COELLO CEVALLOS PAOLA DANIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Urcuqui, los dias del 14-01-2015 al 16-
01-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
.l. I
FECHA: | I
09/03/2015 '
/ '/chionano Responsable Director Financiero

I
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. i Secretaria de ©90® Miiterio ;
- Educacién Superior, @ ®®® deRelaciones
. Ciencia, Tecnologia e Innovacién Laboralés :
2 - 3“‘*—‘«,?
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES = 75
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) _- E- ;
IMIE RVIC TITUCI - 3
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | o o - : :
20\ - 96 ; s
DATOS GENERALES : il
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: g 5 |8
COELLO CEVALLOS PAOLA DANIELA Servidor de Apoyo 2 e =
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Urcuqui -Imbabura SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: RODRIGO EDMUNDO BOADA USHINA,
PAOLA DANIELA COELLO CEVALLOS

Nombre del sefior Conductor: —=—"

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS . ————7: susif o0 \

Fig s e 5 nnovap't !
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Actividades Realizadas:
-Feria Ciudadana,
-Feria Innopolis

-Atencion al usuario Stand Senescyt - .
T b :
| e
Hora i
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA J
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
I S pa 14/01/2015 | 16/01/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
~ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 13:00 2700 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIRQ DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
e iy TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Particular Quito-Urcuqui | 14-01-2015 13:00 14-01-2015 16:30
Terrestre Particular Urcuqui-Quito | 16-01-2015 17:30 16-01-2015 21:00

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES o
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA




—Fo —

NOMBREr‘EIPaoIa Daniela Coello Cevallos

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 superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE D

UL

i

NOMBRE: Msc. Lorer@ Araujo
CARGO: Gerente del SNNA

NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGO: Subsecretaria General de Educacién

Superior

) ;rf,8



Informe de actividades Feria Innopolis, Yachay

L.legamos el dia 14 de enero del 2015 en la tarde a las 18:00.

Al dia siguiente 135 de cnero del 2615 llegamos a la Feria Innopolis donde mi
compaiicro y yo organizamos ¢l stand. el material disponible, y planificamos la agenda
del dia.

Se entregd el material y la informacion disponible que en tiempo de inscripciones
despertaba el interés sobre todo de los bachilteres que asistieron al evento.

Este dia en la mafiana arribé el sefior vicepresidente de la Republica del Ecuador, y en
la tarde el mismo dia el Sefior Presidente de la Repubtica del Ecuador, por lo que hubo

gran cantidad de asistentes al evento.

Ei dia 16 de enero de 2015 la agenda fue practicamente la misma, entrega de
informacién del nuevo proceso de inscripciones y entrega del material destinado a los
asistentes. En ¢l transcurso de la tarde nos reemplazaron nuestras compafieras Maria

José Gualotufia y Karina Carrasco, para nosotros asi regresar a Quito,

Etaborado por: Pacla Coelio

by
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

—

.
)+ D

SUBSISTENCIAS

o |

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

.
-- L

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

¢
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-azaa)
09/01/2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X i ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR [PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
PAOLA DANIELA COELLO CEVALLOS Servidor de Apoyo 2
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Urcuqui-Imbabura SNNA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm}) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm]}
14/01/2015 13:00 16/01/2015 21:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Rodrigo Edmundo Boada Ushifia, Paola Daniela Coello Cevallos

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

- FERIA INNOPOLIS

-ATENCION AL USUARIO STAND SENESCYT

TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE |  NOMBREDE SALIDA LLEGADA
|Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre particular ShRn=~dm 14/01/2015 | 13:00 | 14/01/2015 16:30
Terrestre particular UsEhaiSIRG 16/01/2015 | 17:30 | 16/01/2015 21:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco de Guayaquil Ahorros 10553738
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
M ER' LICITAN
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLIC TE SOLICITANTE
— A% 0/(/{ "“p
/ L b
Iy &
il /L)Uq -—
o NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
/ R 5
J P AOL: ?;::f:&t%;fwv?:: ALLOS /_ - ICARGO: Subsecretaria Gener:::l de Ed' ucacién Superior
///-' Msc. Maria del Pilar Troya
- NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A izacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDA OMIN DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
/j a instuwcionales, salvo el caso de que por necesidades Institucionales la
inadora autorice.
o De no existir disponibilidad p P aria, tanto la solicitud como la
E autorizacién quedaran insubsistentes
” e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
i N h términe de 4 dias de cumplide el servicio institucional
T 7 . Emi prohibido conceder servicios |nstrtucnunales durante los dias de descanso
y - H IAN CORON EL obli io, con ion de las Maxi Autcridades o de casos excepcionales
CO_ dinador Administrativo Financiero debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA, 12/06/2013



