7

Ministerio de Finanzas

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

I DE
74412015

!

del Ecuador
~ ~
N COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio; 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 3909 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 136,00
IVA: 0,00
Sub Total: 136,00
~Retenciones IVA: 0,00
aduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 136.00
ORELLANA RICO ALEJANDRINA DEL CARMEN: Pago de viaticos y
. subsistencias, por traslado de Ibarra a Lago Agrio, Shushufindi, los dias
Estado: RERSEROD Descripeion:  ge) 19.01-2015 al 20-01-2015
Cuenta Monetaria No.: 3269648104
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
SI Sl Si
[ Cta, Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/04/2015 136,00 0.00
\_ Sub - Total 136,00 0,00 )
=N Retenciones
B NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
E’.‘édigo Nombre Monto
Monto Liquido: 136,00







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 026 |03 2015 3909 3643
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-686 2453
( RPA RTO DEV
'(R;I:;I:t?:: DEVENGADO 3‘::,‘3,}"’ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | ]
Comprahante GASTOS Numero Operacién 0
|Beneficiario: 0702715814 | ORELLANA RICO ALEJANDRINA DEL CARMEN |
| —— e
p—
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 136.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 136.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 136.00
SON: CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: ORELLANA RICO ALEJANDRINA DEL CARMEN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Lago Agrio, Shushufindi, los
dias del 19-01-2015 al 20-01-2015
—
ff ..
{i \ 3
\ AR
™ /- -
| 5- Y%y
‘
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / . \ S
: { ) %
FECHA: | )
26/03/2015 ¥
\‘.'&
Funcionaric Responsable Direcror Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA l 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 53 643
Unid. Desc: 0000 026 |03 2015 39 4
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-686 2453
RPA RTO DEV
cl Clase d
= oorehios DEVENGADO ol OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: { 1 Monetaria: I | I
|
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 0702715814 |ORELLANA RICO ALEJANDRINA DEL CARMEN

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/03/2015

Funcionaro Responsable Director Financiera
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I 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 025 |03 2015 3643 3643
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
f COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-686 2453
1
| RPA RTQ DEV
[Recietre: COMPROMETIDO ane e OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0702716814 [ORELLANA RICO ALEJANDRINA DEL CARMEN |
—
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 136.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 136.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 136.00
SON: CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: ORELLANA RICO ALEJANDRINA DEL CARMEN: Pago de viticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Lago Agrio, Shushufindi, los
dias del 19-01-2015 al 20-01-2015
—

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: 7 APROBADO:
APROBADO \f 1 )
FECHA: \/\
25/03/2015 AY,
Funcionario Responsable Director Financiero

-
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26 7 3
=

s Secret ®®®® Ministerio
% ? Edl&ngnd&peﬁoq ©® ® ® ® deRelaciones
Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-agaa)
20\5 — 68o 26 -01-2015
DATOS GENERALES )
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: / rd
ORELLANA RICO ALEJANDRINA DEL CARMEN ASISTENTE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION Z 1y 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIPOR

Shushufindi — Sucumbios DIRECCION DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION ZONAL 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ORELLANA RICO ALEJANDRINA DEL CARMEN
Nombre del conductor :

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes 19 de Enero de 2015
Actividades realizadas:

* 04:00 Salida desde la ciudad de Ibarra hasta la ciudad de Lagd Agrio en transporte terrestre de
la compaiiia Valle del Chota. Arribo a las 13:00.

e 13:30 Salida desde la ciudad de Lago Agrio hasta Shushufindi, en transporte terrestre Taxi
Segundo Benavides. Arribo a las 15:30.

e 16:00 Visita y recorrido en el Col. Técnico Shushufindi.

Resul Icanzados:
Ficha llenada con datos provistos por el Sr. Rector del Colegio, con un resultado final de Institucién apta
para la aplicacién del ENES el 21 de Marzo.

Martes 20 de Enero de 2015 /
Actividades realizadas:

e 16:00 Visita y recorrido en la Unidad Educativa 11 de Julio.

e 11:30 Salida desde la ciudad de Shushufindi hasta la ciudad de Lago Agrio en transporte
terrestre Taxi Segundo Benavides. Arribo a las 14:30.

e 15:00 Salida desde la ciudad de Lago Agrio hasta Ibarra, en transporte terrestre Valle del Chota.
Arribo a las 23:45.

Resultados alcanzados:

Ficha llenada con datos provistos por el Sr. Rector de la Unidad Educativa, con un resultado final de
Institucion apta para la aplicacién del ENES el 21 de Marzo.

Detalle de las facturas adjuntas:

1.- Factura No. 10194 Transporte Valle del Chota Ibarra—Lago Agrio $ 9.00
2.- Factura No. 10115 Transporte Valle del Chota Lago Agrio— Ibarra $ 9.00
3.- Factura No. 0001043 Transporte Taxi Segundo Benavides Lago Agrio —Shush.  $ 70.00

Total $ 88.00

4/






ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EFECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa | 12701-2015 | 20-01-2015 {'en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 04:00 23:45 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
RANIORTE NGRS D — SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd ik hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
Terrestre Valle del Chota Ibarra - Lago Agrio 19-01-2015 04:00 19 -01-2015 13:00
Taxi Segundo Lago Agrio -
Terrestre Benavides Shushufindi 19 -01-2015 13:30 19 -01-2015 15:30
Taxi Segundo Shushufindi - Lago
Terrestre Benavides Agrio 20-01-2015 11:30 20-01-2015 14:30
Terrestre ValedelChota | LagoAgrio-lbarm | .5 41016 15:00 20-01-2015 < 23:45

NOTA: En caso de haber utilizado transporte
bordo o boletos.

publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

el )
LW AL .
""!Il DRI

NOTA
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 nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
ast 2 S = autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
e Delegado
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDORLOMISIONADO

FIRMADE LAOEL) EDIATO DE LAOEL

RESPONS

&,
Vo T
MIGUEL ANGEL POSSO YEPEZ
DIRECTOR CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION ZONA 1y 2

CARLOS DANIEL SUAREZ
COORDINADOR ZONAL1 Y 2

5/4






ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccién Financiera)
100%
MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO

VIATICOS B0

SUBSISTENCIAS 4o

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE 416

COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR ”'I,‘?)Q,‘ 2

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

4

Elaboracion Revision

b/ “






COOPERATIVA DE TRANSPORTE DE PASAJEROS  FACTURA  No 1
“VALLE DEL CHOTA” Serie 001 - 01

CamoN° | A0 ] Asiento N°
\j{_} I"I.J ﬁJM

Nombre:
Destino: J Lﬂ‘m - 2

SALINAS - BUENOS AIRES « STA,LUCIA -
LITA - LAS PENAS - PUSIR - ELTAMBO - MONTE OLIVO - CHICAL - SAN LORENZO - LAGO AGRIO

oty dones ~ (9 -01- 215

10194
Matriz: Gabriela Mistral y Dario Egas  Teléfono: 2 643864 - Ibama Aut.: 1110192485 R.U.C. 1090055387001
:i Hora: C"—f L)Ué*f Valor dls. [ q &=

™,

i

Jellana  pycoc, ©30232/53/¢

UALLUPE - CHINAMBI - STA.RITA - MALDONADO - GUALCHAN

-

NOTA TERMINANTE: El pasajoro iene que estar 18 minutos antes de la hora Indicada, para que no pierda su pasale
\__ Peso 15 libras, en caso de perdida se reconocera el valor de 1 usd /
Chucay Abad Patricio Vinicio | Imprenta Prografic Telf. 2 954794 / R.U.C. 100 1/ Aut ibn S.R.1 6605/ Impreso del 9201 - 15200
Original Adquirente Copia: Emisor “ Obligado a Llevar Contabilidad”
Benavides Paez Segundo Marcelo X" Y ISY-N
SERIE 001-001
' SERVICIOS DE TAXI .
DIR: Central, Puerto Lpez sin y Juan Ledn Mera N¢ 0001043
TELF.: 062362188 // 0994602035 RUC: 1708248792001
LAGOAGRIO, .- sucumsios - ecuapor AUT. SRIL 1115011215
SEROR (o8); A‘\&iav\ Jring Q ""Q‘-\\Q\'\Q Ric @
FECHA DE EMISION _::gOJwO-Z LZOZS DE BN sy
DHR.S..c.ooceccssssumminnsossassussasisssemms oistsns s meass b e e e L 488 s o st e o
ChNT.i DESCRIFCION |V.UNIT. IU.TOTAL
“1 V\Cu(“ ‘10 A NO"1 -
: u S\\ v v\c i I 2 5 q O
4
g 4 \ILCH e Shy 3\\0 _\WJ;.
: Lagd  Agrs
3 aq Qg
2 3 3
E[_ S Y
&
3 et
:{.
=
2
g
/
= T
-/
T T
SUBTOTAL| 4 O
EVLAL G'fn -
VAL 12%
TOTAL § | —4 0
GAGTFIUXImpn‘nI.‘A Grificas Véler” RUC, 1305017621001 AUT. - 2509
a %

COOPERATIVA DE TRANSPORTE DE PASAJEROS FACTURA  NoO 10115
“VALLE DEL CHOTA” Serie 001 - 001 :

Carmo N° 2 Asiento N° l' ‘ Hora: '15 (JCPH{ Valordis. | / ! ﬂi
n\i\-l) {an.u QUCO 0‘}04’1)35 &’d/

no ~ J.fa.ﬂ"...“?_ Fecha: . HG' v ,2C o) A0) %

Nombre: /= o

Destino; . I‘fj" e

SALINAS - BUENOS AIRES - STA. LUCIA - GUALLUPE - CHINAMBI - STA. RITA - MALDONADO - GUALCHAN
LITA - LAS PENAS - PUSIR - ELTAMBO - MONTE OLIVO - CHICAL - SAN LORENZO - LAGOAGRIO

NOTA TERMINANTE: Ei pasajero liene que estar 15 minutos antes de |a hora indicada, para que no pierda su pasaje
\\ Peso 15 libras, en caso de pérdida se reconocera el valor de 1 usd,

Matriz: Gabriela Mistral y Dario Egas Telefono: 2643864 -lbara  Aut.: 1110192485  R.U.C, 1090055287001"

A

Chucay Abad Patricio Viniclo | Imprenta Prografic Telf. 2 954794 /| R.U.C. 1001693300001 mulurluclﬁn SR 8605 / Impreso del 9201 - 15200
Original Adquirente Copia: Emisor “ Obligado a Lievar Contabilidad™

Aa






Aleiandrina del Carmen Orellana Rico

De: Ima Sumac Sanchez De Cespedes

Enviado el: lunes, 12 de enero de 2015 16:41

Para: Alejandrina del Carmen Orellana Rico

Asunto: Evaluacion recintos ENES

Datos adjuntos: INFORME DE VERIFICACION DE INFORMACION DE RECINTOS ACADEMICOS 9 DIC
docx.docx; ZONA 1 ( RECINTOS DE IMBABURA CARCHI ESMERALDAS Y
SUCUMBIOS).xlsx

Alejandrina

Hay que evaluar a los colegios que van a ser recintos para el ENES de marzo. En el Excel estd una pestafia que tiene tu
nombre, esos son los tuyos. Y en Word esta el formato de informe que debes llenar por cada uno de los recintos.

Mandanos en fisico cuando tengas todo. La tinica mala noticia es que te toca ir de nuevo a Shushufindi. Puedes hacer en

esta y la proxima semana.
Si tienes dudas me llamas

Saludos cordiales,

Ima Sanchez. )
DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR
SENESCYT — COORDINACION ZONAL 1Y 2

www.educacionsuperior.gob.ec
L ]

®
.. Educacion Superior,
. Ciencia y Tecnologia

g ELHRIE IS N AL OIS AL N
AR TN I AL RCE ALK

__u:'-,-f'.h-l"'h

16 resmas = 1 arbol

De: Ima Sumac Sanchez De Cespedes
Enviado el: lunes, 12 de enero de 2015 16:32
Para: 'roberthcat@hotmail.com’

Asunto: Evaluacion recintos ENES

Estimado Roberth

Bh
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| Secretaria de
Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC!ONAI;Y

PNro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o

B3

FECHA DE SOUCITUD (dd-mmm-saaa)

=)
< g : Vo)
16 -01-2015 / o %
: — 2
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION c‘::".u (—L .
i s L]
|== .
DATOS GENERALES & ‘
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTD QUE OCUPA-DENOMINACION: — / i
ORELLANA RICO ALEJANDRINA DEL CARMEN ASISTENTE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION-Z 1y 35
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 7
shushufindi - Sucumbios DIRECCION DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION zomrﬁv 2
5K i B
FECHA SALIDA (dd-mm ) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 'é E
m-asaa : s R
19 -01-2015 04:00 20-01-2015 23:45
rERVIDDRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IORELLANA RICO ALEJANDRINA DEL CARMEN

INombre del conductor :

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

Levantamiento de datos para llenar fichas en las Unidades Educativas del Nivel Medio en Shushufindi, para ser considerada su
idoneidad en la aplicacién del ENES el 21 de Marzo de 2015.

IObjetivos de las reuniones:
- Contar con un informe de observacion de los lugares escogidos como posibles sedes del ENES, para determinar la opcion idénea
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
Terrestre Valle del Chota Ibarra - Lago Agrio 19 -01-2015 'ﬁ:oo 19-01-2015 13:00
Taxi Segundo Lago Agrio -
Terrestre Benavides Shushufindi 19-01-2015 13:30 19 -01-2015 15:30
Taxi Segundo Shushufindi - Lago
Terrestre Benavides Agrio 20-01-2015 11:30 20 -01-2015 14:30
Terrestre Valia-del Chota Lago Agrio - loarra 20-01-2015 | 15:00 | 20-01-201% 2345/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA CORRIENTE 3269648104
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMADELAOE SABLE DE LA UNIDAD
LICITANTE

—

ASISTENTE asucm Temowsynunovwm

A
DANIEL SUA* EL
COORDINADOR ZONAL1 Y2

FIRMA DE LA AUTORIDMI yﬁm

NOTA: Esta solicitud deberd ser p

da para su {zacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al ki de los institucional
salvo el caso de que por Idades institucionales la idad N o
autorice.
« De no existir disponibilidad ria, tanto la como la

INISTRATIVO FINANCIERO

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

Estd prohibido conceder serviclos institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdai

o su Delegad:

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013






