7/

Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION: 7/4/2015

)

Estado:

APROBADO
Cuenta Monetaria No.:

GRANIZO RODRIGUEZ SONNIA EDITH: Pago de viaticos y subsistencias,

del Ecuador
{ COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 3636 Tipo Registro:  DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 40,00 mome
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00

" Meduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00

por traslado de Guayaquil a Quito, el dia 17-12-2014

Descripcidn:

25013621

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
A
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS 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
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00




_ ~ 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 024 |03 2015 3636 3413
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-259 2351
RPA RTO DEV
Clase d cl
Retire: DEVENGADO ety OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Gomprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0910846138 | GRANIZO RODRIGUEZ SONNIA —I
- AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 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: GRANIZO RODRIGUEZ SONNIA EDITH: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, el dia 17-12-2014

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO K N
FECHA: W Y/
25/03/2015 k‘
FuncAaxw Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE

REGISTRO

I rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte
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 3413 3413
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-259 2351
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Bagtba: OTROS GASTOS r-l—'—
Cuenta
Banco: Monetaria: | l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién Q
Beneficiario: 0910846138 | GRANIZO RODRIGUEZ SONNIA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticosy 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: GRANIZO RODRIGUEZ SONNIA EDITH: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, el dia 17-12-2014

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: / APROBADO:
APROBADO K N
A B |
FECHA:
23/03/2015

Funcionario Responsable

Director Financiero




. f s
e | Secretaria de - 000® Miistro
= iepucacaén Superios /@@ @@ deRelaciones
. Ciencia y Tecnologia Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (19-12-2014)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .
QOIS -259 Py
DATOS GENERALES e
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GRANIZO RODRIGUEZ SONNIA EDITH ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA COORDINACION ZONAL GUAYAS — DIRECCION DE
EDUCACION SUPERIOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SONNIA EDITH GRANIZO RDORIGUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

- Revision de estrategia de implementacion del nuevo Instructivo de Conformacion de los CCR.

- Discusion sobre rubros zonales y posibilidades de financiamiento y planificacién anual.

- Socializacién de la experiencia de la Coordinacién Zonal Guayaquil en el funcionamiento de los
comités.

- Desarrollo de propuesta de planificacion de trabajo de los comités consultivos para el 2015

- Acuerdos.

Productos Alcanzados:

- Informe para la Coordinacion Zonal sobre tematicas del Encuentro.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

A mmnaak 17-12-2014 | 17-12-2014 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:00 17:45 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,

hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE

L 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

AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO 17-12-2014 07:00 17-12-2014 07:50

AEREO AVIANCA QUITO - GUAYAQUIL 17-12-2014 16:50 17-12-2014 4745

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




OBSERVACIONES

DO

NOTA

v

RANIZO RODRIGUEZ

N
NOMBRE: SONNIA EDITH G

El presente informe deberd 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
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA.O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: LIC. MARIA JOSE DE LUCA URIA
CARGO: COORDINADORA ZONAL GUAYAS

CARGO: DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

)
/

Y

Elaboracion

Revision




ETKT2696590249791C1
FECHA/DATE: 17DEC

VUELO/FL IGHTO 30 2

GRANIZO/SONNIA

DE/FROM:GUAYAQUIL

A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 7E
/BAGT.:

I e B h{\Ei“CIA: 35

tame

#”

Aviancal, %<

Liias e

EN SALA/  ASIENTO/  CABINA/
AT GATE  SEAT CABIN
16:20 15E Y
GRANIZO/

SONNIA

AV1668 17DEC

QUITO/UIO
GUAYAQUIL/GYE

7UTPRS

TKT5476590256241
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&
- Secretaria de
p4 ? Educacion Superior, :
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Memorando Nro. SENESCYT-GYEDES-2014-0038-MI
Guayaquil, 16 de diciembre de 2014
PARA: Sra. Mgs. Maria Jose De Luca Uria
Coordinadora Zonal Guayas
ASUNTO: Autorizacidn para traslado a la ciudad de Quito - Reunién CORCOPLES
De mi consideracion:
Por el presente solicito muy amablemente su autorizacion para trasladarme a la ciudad de
Quito, con la finalidad de participar en la reunién de CORCOPLES, a llevarse a cabo el
dia miércoles 17 de diciembre del presente afio. Por su atencién mi sincero
agradecimiento
Con sentimientos de distinguida consideracion.
Atentamente,
ANALISTA E EDUCACION SUPERIOR
Copia:
Sra. Econ. Maria Paulina Huayamave Hernandez
Directora de Educacién Superior

= 1”1

* Documento generado por Quipux

—



Agenda Reunién Comités Consultivos

' HORA Responsable |
s Estrategia de implementacién del nuevo Instructivo | 10h00 a 10h30 Eduardo ;
' de Conformacién de los CCR | Meneses

* Presentacién de estrategias de convocatoria y
participacion de actores.

|
|
|
|
|
|

Revisién de temas presupuestario

* Discusion sobre rubros zonales y posibilidades
! de financiamiento y planificacién anual.

| 10h30a 11h00

|

} Diana Molina

e — —
f

5

r

' Socializaci6n de las experiencias existentes del 11h00a 11h20 Delegado de

' funcionamiento de los comités Zonal 5y 8

; * Socializacién de buenas practicas y estrategias E

g en la implementacioén de los comités

F consultivos. |

[ !

' Desarrollo de propuesta de planificacién de trabajo | 11h20a12h00 | Francisca '

' de los comités consultivos para el 2015 ‘- | Bustamante,

: | Eduardo .
* Agenda de reuniones de coordinacién, para el '

primer trimestre 2015.
* Planteamiento de indicadores de logro

* Actividades a ejecutar a manera de “activacion”. ;

| Meneses.
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! Secretaria de
I Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaza)
15-12- 2014

MOVILIZACIONES

VIATICOS ‘

‘ SUBSISTENCIAS

DATOS GENERALES

(APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SONNIA EDITH GRANIZO RODRDIGUEZ

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: .
ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR

(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION ZONAL GUAYAS

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

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

07:00 17:45
17-12-2014 17-12-2014
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ONNIA EDITH GRANIZO RODRDIGUEZ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE il
Reunién Planificacién Comités Consultivos (CORCOPLES)
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NORHBRETE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREOQ TAME GUAYAQUIL - QUITO 17-12-2014 07:00 17-12-2014 07:50
AEREQ AVIANCA QUITO - GUAYAQUIL 17-12-2014 16:50 17-12-2014 17:45°
/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA
BOLIVARIANO AHORROS 0001136705
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
MA DE LA ERVIDOR ICITANTE
FIRMA D O EL SERVI SOLICITA SOLICITANTE
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR e NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
T CARGO: COORDINADORA ZONAL GUAYAS
— =
s T NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA menos 72 horas de icipacién al ¢ ) de los servicios
o L institucionales; salvo el caso de que ‘por necesidades institucionales la
= . Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud comao la
autorizacién quedaran insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dfas de cumplido el servicio institucional

]
ALIMENTACION /‘/ e

o 2 Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
»/ /(;HR IAN CORONE L abligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
Coordiné r Administrativo Financiero debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
/.-’ P "
- VERSION FORMULARIG-MREACTURIZADA
2 D taria o2 Eat
L
- e "> Ciencia. JECrOlC
* 5 el THAY

* = COORDINACION AOMIRIS

T A

e

Recibido por:

& I e

l

Hora:



