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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 31/3/2015

)

del Ecuador
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s COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 2376 Tipo Registro:  DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 40,00 mrmm
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
.. Deduccidén Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA: Pago de viaticos y
— APROBADO O subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 19-01-2015

Cuenta Monetaria No.:

1631053629

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE
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(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 17/03/2015 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
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
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- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | 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
Unid. Desc: 0000 09 |03 2015 2376 2237
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-683 1551
RPA RTO DEV
Clase d I
R:;I:tr:: DEVENGADO 3;;;:‘" OTROS GASTOS m_
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS N
umero Operacion 0
Beneficiario: 1718440215 |oscuuo ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

25 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 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: OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 19-01-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: "APROBADO:
APROBADO : '
FECHA: _ X J
09/03/2015 -
Funclo4m Responaable Director Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO S
Institucion: 150 | 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 09 |03 2015|| 2376 2237
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-683 1551
|
RPA RTO DEV
2?;,:3:: DEVENGADO g':;f, :de OTROS GASTOS [_‘I_I_
Cuenta
Banco: Monetaria: l
Comprobane GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1718440215 |OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
09/03/2015

Funcienane Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 03 2015 2237 2237
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-683 1551
RPA RTO DEV
_2{,’,;::',; COMPROMETIDO Cians o OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: I | Monetaria: ! I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1718440215 |oscuuo ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA I
_ AFECTACION PRESUPUESTARIA
—
G 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 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: OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 19-01-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO M
\ ¥
Y
FECHA: )
06/03/2015 X
/_ Funcionario Responsnble Director Financiera
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES e
| 1. 1
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DEINFORME (dd-mmm-aaaa) ]
T _ 9
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 06.02-2015 2
015 ~ (_‘% B '% E
DATOS GENERALES e |2
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

| OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA

ANALISTA DE APOYO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO
:_CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

LATACUNGA- COTOPAXI SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ANGEL VINICIO VILLALTA OBACO, GABRIELA OSCULIO ESPINOSA,
Nombre del conductor: Francisco Aillén

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades Realizadas:

¢ Visitas a los diferentes niveles de seguridad (minima, mediana, mujeres y maxima) del Centro

de Rehabilitacion Social de Latacunga para apoyar en la habilitacion de los infocentros que iban
a ser usados para las brigadas de postulacion de las personas privadas de libertad.

Productos Alcanzados:

s Aproximadamente 25 co:pfiutadoras quedaron habilitadas para el proceso de postulacién de
PPL del dia siguiente en los diferentes niveles de seguridad o pabellones del CRS de Latacunga.

* Habilitacion del Adobe Illustrator.

e Configuracién de direcciones IP /

e Computadoras precargadas €on la pagina www.snna.gob.ec

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
EFCHA 19/01/2015 19/01/2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
S rinin-aa | de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 12:30 20:00 sgrv:c:o institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE :
. NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA HORA HORA
terrestre, dd-mmm- hh:mm b il hh:mm
maritimo, otros) due0 P
i J
TERRESTRE :E:E(;Lél\;? QUITO-LATACUNGA 19/01/2015 12:30 21}01/2915 14:00

N =



\

VEHICULO

TERRESTRE SENESCYT

LATACUNGA-QUITO

\‘rr

19/01/2015 18:30 21/01%015 | 2000

i

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: GABRIELA OSCULIO ESPINOSA

4

NOTA

El presente informe debera 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 niumero de dias
autorizados, se debera 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
p/%/zd/%i ’f

S

NOMBRE? LORENA ARAU
CARGO: GERENTES

NOMBRE: MARIA DEL PILAR TROYA
CARGO: SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR




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

VIATICOS

SUBSISTENCIAS 40

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR A E.

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracion Revision
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
13/01/2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION;
ANALISTA DE APOYO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LATACUNGA- COTOPAXI

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

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm)

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

15-01-2015 12:30

15-01-2015 20:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IGABRIELA OSCULIO, ANGEL VINICIO VILLALTA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

POSTULACION DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD.

VISITA AL CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL DE LATACUNGA PARA REALIZAR VERIFICACION DE INFOCENTROS PREVIO A LA JORNADA DE

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE SENESCYT QUITO-LATACUNGA 19/01/2015 12:30 19/01/2015 14:00
VEHICULO
TERRESTRE SENESCYT HATAEUNBA-QMITE 19/01/2015 18:30 19/01/2015 20:00/.
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: No. DE CUENTA;
BOLIVARIANO AHORROS 1631053629

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLIC#TANTE

it i

Ao 12N
.- .rv'a/LM/

NGMBRE DE LA O EL SERVIDOR
OSCULIO ESPINOSA GABRIELA }EXANDRA

FIRMA DE LA AUTORIDAWDORA 0
L e

MGS MARIA DEL PILAR TROYA
SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIDR

MNOTA: Esta solicitud debera ser p da para su A 1, 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 ks
autorizacion quedardn Insubsistentes

* [l infarme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dlas de descanso
bligatorio, con 7 de las Maxi A idades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06,/2013
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