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Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE !
77412015

COMPROBANTE DE PAGO

159-9999-0000

del Ecuador

7—

A
Ejercicio: 2015 Entidad:
No. CUR: 3885 Tipo Registro: ~ DEV
Monto: 200,00
IVA: 0,00
Sub Total: 200,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 200,00

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

MArRITOAL

REYES CAMPOS SILVIA JUANITA: Pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Quito a Urcuqui, los dias del 14-01-2015 al 16-01-2015

Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 3386691304
f )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
>
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/04/2015 200,00 0.00
L Sub - Total 200,00 0,00 )
Retenciones
—e— e
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
rCédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 200,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA |
TECNOLOGIA E INNOVACION

Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 9999 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
i 0000 026 |03 2015 3885 3642
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-841 2452
RPA RTO DEV
d
g DEVENGADO ok OTROS GASTOS R
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
S Rt GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1712020203 |REYES CAMPOS SILVIA JUANITA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 002 002 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION:

2015

REYES CAMPOS SILVIA JUANITA: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Urcuqui, los dias del 14-01-2015 al 16-01-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO {
FECHA: ,: ’
26/03/2015 7 4 \
Funcioadio Responsable Director Financiero B >




154 | SECRETARIA NACGIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

| Reporte

I rpiComprobanteGastos rdic

l 1712020203 |REVES CAMPOS SILVIA JUANITA

Institucion:
TECNOLOGIA E INNOVACION _
W, Ejecutora: 0004 | SECRETARIA NACHINAL DE EQUCACION SUPERIOR GIENCIA Fecha Elabaracion Ne. CUR  No. Criginal
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desg: 0000 p26 |03 2015 3885 3642
Tipe Bocumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-841 2452
RPA RTO DEV
[ cl
Regtetrn: DEVENGADO Glase do OTROS GASTOS
Cuanta
Bance: | Monetaria: I I |
Comprobaate GASTOS Numero Operacién o
Beneficlario: |

DEDUCCIONE

S

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

Funcienarie Respansable

Diregtos Financiens
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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 025 |03 2015 3642 3642
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-841 2452
RPA RTO DEV
i COMPROMETIDO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1712020203 |REYES CAMPOS SILVIA JUANITA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 002 002 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: REYES CAMPOS SILVIA JUANITA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Urcuqui, los dias del 14-01-2015 al 16-01-
2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO! ) APROBADO:
i
APROBADO A\
[ L }/
FECHA. 'J.-' 1 F -7
25/03/2015 W
" Funcionario Responsable Director Financiero
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Secretaria de ®9®® Ministerio
Educacion Superior, © ® ® © deRelaciones
Ciencia, Tecnologia e Innovacién Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME : 20/01/2015

DATOS GENERALES

REYES CAM POS SILVIA JUANITA PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Urcuqui-Imbabura PROYECTO BECAS PROMETEO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Estefania Tufifio, Silvia Reyes

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Miércoles 14 de enero:

12h30: Traslado a las oficinas de la Whymper

13h30: Salida en transporte institucional a Urcuqui.

17h00: Llegada a Yachay.

17h00 a 19h30: Recorrido por instalaciones, reconocimiento del stand y personal
encargado de logistica interna del evento, coordinacion ingreso dia 15 de enero.

20h00 Traslado a Ibarra.

Jueves 15 de enero:

07h00: Traslado Hotel Ibarra a Urcuqui.

07h30: Recepcién de material informativo del proyecto.

8h30: Arreglo del stand y asistencia en |a logistica del evento.

9h30 a 17h30: Informacion a los asistentes y participantes del evento.
18h00 a 22h30: Asistencia durante la intervencion del Sefior Presidente.
23h00: Retorno a Ibarra.

Viernes 16 de enero:

7h00: Traslado a Urcuqui.

7h30: Arreglo del stand y asistencia en la logistica del evento.

9h30 a 17h30: Informacidn a los asistentes y participantes del evento.

17h30 a 18h00: Entrega del stand y materiales informativos del proyecto a los compafieros
encargados del stand de sabado a domingo.




Productos Alcanzados:

- Difusién del Proyecto Prometeo a los asistentes del evento.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 14-01-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
E - S 16-01-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 12h30 21h00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

e SAsRORT: HOTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional | Quito-Urcuqui 14/01/2015 | 12H30 | 14/01/2015 15H30
Terrestre Institucional |\ oui-Quito | 16/01/2015 | 18HOO | 16/01/2015 | 21HO0

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

< [y
i

NOMBRE: Silvia Reyes

NOTA
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
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

. =
5 0O
) > AT

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

TV

NOMBRE: Susana Toro Orellana
CARGO: Gerente del Proyecto Prometeo

NOQMBRE: Susana Toro Orellana -~
CARGO: Gerente del Proyecto Prometeo




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS - i

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracién
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Ciencia, Teenologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLI

MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
14/01/2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Reyes Campos Silvia Juanita

Analista Administrativa Financiera

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Urcugui-imbabura

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Proyecto Becas Prometeo

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

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

13h30

14/01/2015

16/01/2015 21h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Estefania Tufifio, Silvia Reyes

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Participar en la Feria Cientifica Tecnolégica INNOPOLIS Yachay, brindar Informacién en el stand del Proyecto Prometeo.

~

Silvia Reyes

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SRR SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
o Quito-Urcugui
Terrestre Institucional 9 14/01/2015 13h30 14,/01/2015 17h00
Yrangparte Urcuqui-Quito
Terrestre Institucional 16/01/2015 18h00 16/01/2015 21h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Corriente 3386691304
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
L ITANTE
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLIC SOLICITANTE
—
—h sl A S
‘ ﬁ;, ’ of - _,(/O
NOMBRE DEILA O EL SERVIDOR | NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
RGO:

Susana Elizabeth Toro Orellana

i6n, con por lo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NWORA%B(

da para su

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr
ién al cumplimi

de los servicios

( /./ LC;// )
(’/: o

menos 72 horas de
institucionales; salvo el caso de gque por necesidades institucionales la
A idad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad p p ia, tanto la d como la

autorizacion quedardn insubsistentes
s El informe de Serviclas Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

los dias de

Estd prohibido conceder servicios institucionales

CHRISTIAN CORONEL
Coordinador Administrativo Financiero

ohbligatorio, con excepcian de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.
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VERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06,/2013
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Recibido por:

Hora:






