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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

I pE
7/4/2015

&=

COMPROBANTE DE PAGO

T

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 3607 Tipo Registro:  DEV

Monto: 65,00

IVA: 0,00

Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 65,00

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

MACATHAIL

LEON AGUILERA KARLA DENISE: Pago de vidticos y subsistencias, por

traslado de Quito a Cuenca, el dia 06-12-2014

N\
L W )

Estado: APROBADO Descripcién:
Cuenta Monetaria No.: 1013356526
s —
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
L.
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES 01/04/2015 65,00 0.00
. Sub - Total 65,00 0,00 )
| Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
LCédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 65,00
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| Institucion:

159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACGION SUPERIOR CIENCIA Reporte 1] ,
TECNOLOGIA E INNOVACION l_ - I ptComprobanteGastos.rdic
| U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
| TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 J:m 03 2015 3607 3044
{ Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-707 2040
| RPA RTO DEV
|Clase de (o]} d
‘Remsvo: DEVENGADO et OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L l ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
‘Beneﬁciaﬂm L 0103682522 [LEON AGUILERA KARLA DENISE l
B
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 'SP PY ACT |TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: LEON AGUILERA KARLA DENISE: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, el dia 06-12-2014

/ i
o ( ey S
Recibido por: ___ L;L e

Hora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: |
25/03/2015 : X,
Funcicnario Responsable Director Financiero




- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRG

[
Institucion: 159 [ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUFERIOR CIENGIA Reporte rpt
TECNOLOGIA E INNOVACION L P | tComprobanteGastos rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA [ Fecha Elaboracion No. CUR  No. Origi
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL - Original
]UnM.Desm 0000 018 |03 [ 2015|[ 3044 3044
{ Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
EOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-707 [ 2040
Clase de Clase d RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO oy l OTROS GASTOS 7
Cuenta
Banco: Monetaria: ' j
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 0103682522  |LEON AGUILERA KARLA DENISE I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: LEON AGUILERA KARLA DENISE: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, el dia 06-12-2014

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTW APROBADO:
APROBADO A N
A )
FECHA: &
18/03/2015 il s ‘
/ Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

A015 - F03 10/12/2014 . T3
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA. <
Ledn Karls DIRECCION DE FORMACION EN ARTES, MUSICA Y -
PEDAGOGIA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Azuay - Cuenca

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
EL SERVIDOR

Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnolégica, Artes, Musica y
Pedagogia.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Leon Karla
Nombre del sefior Conductor:
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades Realizadas:

] A
[T -

Agenda de la reunién en Cuenca:

9:00 a 11: 00 Trabajo por Areas (Artes, Disefio y Arquitectura)

1 Socializacién del borrador de la matriz de |a propuesta del modelo especifico de evaluacién de las

carreras de Artes, Disefio y Arquitectura, después de la reunién sostenida entre Pilar Flores (REDU

ADA) y Aleyda Quevedo (CEAACES), y los avances que ha realizado cada &rea.

2 Por confirmar: intervencién del Dr. German Rojas para la presentacién del borrador de la Normativa

de Formacidn Superior en Artes.

3.Mesas de trabajo para la eventual modificacidn y aprobacion del primer borrador de la matriz Unica
e evaluacion especifica para entregarla al CEAACES

4.Plenario.

Productos Alcanzados:

Nos enfocaremos en avanzar en la construccion de Ia propuesta del modelo especifico de evaluacion
de las carreras de Artes, Disefio y Arquitectura, que la hemos estado trabajando en estas uUltimas
semanas, después de la reunién promovida por el CEAACES.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ‘ NOTA
FECHA ' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd 08-12-2014 | 08-12-2014 | g ¢f cumplimiento del servicio institucional, desde la
-mmm-aaa _ ) : ; :
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 20:05 21:00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIFQ O SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Akras, terrests; TRANSPORTE FECHA ! HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo T ‘ M=l ‘ 06-12-2014 8:30 08-12-2014 9:00

o T

\Q

Hora:




NOTA: En caso de haber utiliz
bordo o boletos.

m

21:00

ado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

DO

Karla Leon ‘ - /
DIRECCION DE FORMACION EN ARTES, MUSICA Y
PEDAGOGIA 7

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe debers presentarse dentro del
cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la

término de 4 dias del

percibidos. Cuando el cumplimiento de

Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LAQ EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
(BEL SERVIDOR COMISIONADO
— !

e o )
1 .
L \.,, o

—

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

Watt )

CARGO: Subsecretario de Formacién Técnica,
Tecnoldgica, Artes, MUsica y Pedagogia

NOMBRE*Galg Nina g

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

Superior




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccion Financiera)
100%

MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO
VIATICOS _
SUBSISTENCIAS 65
ALIMENTACION
PEAJES

TRANSPORTE
COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR Q;fjf

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

7

Elaboracion Revision
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Passenger Name/Nombre del pasajero
LEDMN/ KaRLa

From [¢] Flight Number
Desde Hac_ia Vuelo N° o
CUE  UID BG4
1 __Date Departure Time
Elg:; "Fe?cha Hora de Salida
K [ QaDEc SO0%
rding Time Gate Seat
E%?a ":* mbarque Puerta Asiento
1935 3 P
Pieces Weight Reference N°
Maletas Peso Ned

o de
Fie!g'rencia
A v

O
f;gﬁg&g@g{ PASS CuiY @ |

Ta :_eta__ e embafq__ .

~ Copia parael pasajero

NOMBRE
LEON/KARLA

VUELO
EQ 0173

DE
QuITo

HORA DE EMBARQUE
08:00

NUMERO DE BOLETO ELE
2696590225443

EQUIPAJE

Equipaje facturado

CIAL

SERVICIO ESPE

VIAJERO FRECUENTE

FECHA CLASE

06DEC K

A PUERTA

CUENCA

HORA DE SALIDA ASIENTO

08:30 15D

CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
NH18W 6

Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionales
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el El tamario del equipaje debe permitir su ubicacién en los racks o bajo su
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas asiento.

anies de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

Check-in.
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. :;’.’ Edncacaon Superios,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
4/12/2014

VIATICOS X

MOVILIZACIONES '

SUBSISTENCIAS ! ‘ ALIMENTACION

DATOS GENERALES

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

LEON AGUILERA JARLA DENISE

IPUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: .
Director de Formacion. EN ARTES, MUSICA Y
PEDAGOGIA.

[CIUBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AZUAY - CUENCA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE FORMACION EN ARTES, MUSICA Y
| PEDAGOGIA.

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

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

08-12-2014 #

08:30 08-12-2014 9:10
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Nombre del sefior Conductor:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Fecha Actividad Hora
08 de Diciembre del 2014 Trabajo por Areas (Artes, Disefio y 09:30-11:30
08 de Diciembre del 2014 Arqu'FeCtura) 2 ) 11:00 a
Trabajo de todas las Areas juntas: s
17:00
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimao, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
10 - CUE
Aéreo TAME Sl 06-12-2014 8:30 06-12-2014 9:25
fered b =R 08-12-2014 | 20:05 | 08-12-2014 21:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO!
Pacifico

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

1013356526

Ahorros \

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

A 2

/ FIRMADELAOQ El. RE ONSABLi DE LA UNIDAD

ITANTE

\ ’

A Galo Nina
SUBSECHETAREO DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA, ARTES,
e MUSICA Y PEDAGOGIA

| o Yt lin )
arld [eon
DIRECCIO {MACION EN ARTES, MUSICA Y _
PEDAGOG|A"
FIRMA DE LA AUTOR;DAL}N@D_, G

_NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién 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 |a
autorizacion quedardn insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentre del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

CHRISTIAN-CORONEL
dor Administrativo Financiero

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




