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FECHA IMPRESION:

Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE

8/4/2015

del Ecuador

f —
S COMPROBANTE DE PAGO j

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

No. CUR: 4230 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Monto: 74,00

IVA: 0,00

Sub Total: 74,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 74,00

HUAYAMAVE HERNANDEZ MARIA PAULINA: Pago de viaticos y
subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, el dia 07-01-2015

Estado:

APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

Descripcion:

12028690

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

-
J

1

Sl Sl Sl
A=
f Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/04/2016 74,00 0.00
e Sub - Total 74,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
l Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 74,00
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- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

74.00 /

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA l_ Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc—l
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 |03 2015 4230 3686
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-193 2491
RPA RTO DEV
Cl d | |
Reglstro: DEVENGADO o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0912766425 |MARIA PAULINA HUAYAMAVE HERNAN
—_— — —_— ] |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 000 001 530303 1701 001 0000  QOQO Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
01 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 9.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 74.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 74.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR
SON: SETENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: HUAYAMAVE HERNANDEZ MARIA PAULINA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, el dia 07-01-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/03/2015 g~
Funcinén Responsable Director Financicro “‘L’l" Jq"/
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA L Reporte l rptComprobanteGastos rdic '
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |03 2015 3686 3686
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
I COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-193 2491
=
Clase de cl RPA RTO DEV
Reglatrs: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: —‘ Monetaria: ' —]
CGomprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0912766425 |MARIA PAULINA HUAYAMAVE HERNAN —]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 Q01 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 9.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 74.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 74.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 74.00
SON: SETENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: HUAYAMAVE HERNANDEZ MARIA PAULINA: Pago de viaticos y subsistencias, per traslado de Guayaquil a Quito, el dia 07-01-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: p APROBADO:
APROBADO vy
FECHA: -/
25/03/2015 Z
i Funcionario Responsable Director Financiero




Secretaria de 0 O00@® Ministerio
. Educacién Superior, - @ ®®® deRelaciones
?
o Cienciay Tecnologla Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (08-01-2015)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
1S — 143
DATOS GENERALES

APELLIDOS - N RES DE L '
ELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

MARIA PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ DIRECTORA 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: PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ -
SONNIA EDITH GRANIZO RDORIGUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

- Presentacion de Investigacion: estructura de redes.

- Presentacion de zonal Ibarra: experiencia en redes.

- Socializacion de la experiencia de la Coordinacién Zonal Guayaqun en la organizacion, desarrollo y
productos de las redes interinstitucionales conformadas. -

- Presentacion de Educacion Superior: experiencia de conformacién de redes a nivel nacional.

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

- Establecimiento de compromisos: unificacién de criterios para la conformacién de Redes de
Investigacidn.

- Varios: asignacién de responsabilidades en la organizacién de informacién base y en la coordinacion
entre las dos Subsecretarias: Educacion Superior e Investigacion.

Productos Alcanzados:

- Ayuda memoria para la Coordinacién Zonal sobre aspectos tratados en la reunién.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

T 07-01-2015 | 07-01-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:00 19:50 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccién Financiera)

MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO

100%

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

7

Elaboracién

Revision
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[ 20T Cooperativa de Transportes e

Sras® _i i =
Fecha: O}% 0,” 2’0/)

USD $;__ g 9- v
Direccion Desde: ‘E”LD[ -

Por Tiempao: Hora lncial:@ (9 - 06

Cliente: Srea Sr.

Firma Socio: g . )
* Al adquiric ¢} h()'l(i'gn(ln__n }mg

Estimado cliente ponembs a su dispofs_iciﬁn nuestras unidades full equipo fas 24000 horas,
Servicio puerta a puerta donde usted io solicite, conducidos por profesionales.

* i

)/ RADIOTAXI PARAISO GUAYAQUIL LTDA, S

’ Hora f’iual: _O_é\: 9‘8

_ Unidad No.;
ar ningﬁn valor adicional ai conductor det Taxi

ETKT2696590267288C1

' VUELﬁ/#g;éH%{)E3():Z

Para su mejor dtencidn, aceptamos sagerencias y denuncias cualquier anomalfas
Teif.: 2201877 . 2204232 . 2204847 ~ Cel.: 094267664 - 092134815 J

ETKT2696590267268C2

FECHA/DATE: 'O7JAN FECHA/DATE: 07JAN

HUAYAMAVE,/PAULINA,
DE/FROM: GUA?‘{AQU:F)Z !
A/TO: QUITO :

HUAYAMAVE /PAUL INA
_ - DE/FROM: 0170
g L A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEA T: /i 3A :

EQUIP/BAGT: -

REFERENCIA: 2

tame

ASIENTO/SEAT:
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 2

Lf(l-: ueuy

VUELC/FLIGHT()£3;21u 

tame

10
L




 Secretaria de ‘
® s 5 '
Py ? Educacion Superior, '
. | Ciencia y Tecnologia 4
i
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES T :
- g (L]
m?
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 4 f’ :
05-01- 2015 Lt !
e S
) 1] H
VIATICOS MOVILIZACIONES ' } SUBSISTENCIAS ‘ ‘ ALIMENTACION ‘ A !
~3 =
DATOS GENERALES o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: 'g
MARIA PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ DIRECTORA DE EDUCACION,SUPERIOR ZONAL o
2. L
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR &
QUITO = PICHINCHA COORDINACION ZONAL GUAYAS
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaz) HORA SALIDA (hh:mm) | FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
07:00 ' 19:50
07-01-2015 ‘ 07-01-2015 ' 2
lSERV\DORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MARIA PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ - SONNIA EDITH GRANIZO RODRDIGUEZ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Reunion SENESCYT: Definicién de Redes
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE GE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME GUAYAQUIL - QUITO 07-01-2015 | 07:00 07-01-2015 07:50
AEREO TAME QUITO - GUAYAQUIL 07-01-2015 19:00 07-01-2015 19:50°
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

Banco de Guayaquil

TIPO DE CUENTA:

AHORROS 12028690

No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

# IMARiA PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR

MARIA PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
CARGQ: COORDINADORA ZONAL SUBROGANTE

Coordinad Administrativo Financiero

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autarizacién quedardn insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcional

debidamente justificadps portar™EKima Autoridad o suDelegado. S ;1,01 0T,
! Sacretaria ae Copcsree |
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