ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

FECHA INPRESION:

PAGINA Ng, | DE ]

( )
\_ COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 7192 Tipo Registro; DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
T RITH AL
Monto: 65,00
IVA: 0.00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0.00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 65,00
BEDON VERA MAYRA ALEJANDRA: Pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Quit G il, el di -03-2015, 2ria ci F
Eatitia: APROBADO DestHelsi: raslado de Quito a Guayaquil, el dia 08 015, cobertura feria ciudadana
Cuenta Monetaria No.: 5082655200
'
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE 7
Sl Si Sl
S
Cta. Pagadora ] Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado W
1110006 [ 1 RECURSOS FISCALES 18/05/2016 65.00 0.00 _]
\ Sub - Total 65,00 0,00 J
[ Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0.00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 65,00







| COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporle rptComprobar!leGas{os.rdl.c—l
TECNOLOGIA E INNOVACION - ,
U. Ejecutora: 8999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion Ne. CUR  No. Original
! ECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
I 014 |05 2015 7192 7083
| Unid. Desc: 0000
' Tipo Decumento Respaldo Clase Documenio No. No. Expediente
|
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1597 4500
|
: RPA RTQ DEV
Cl d Cl de |
Registro: DEVENGADO oo OTROS GASTOS T T ]
| Cuenta
Banco: l I Monetaria: [ ] I
|
|Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
|Beneficiario: Lmnamm |aeno~ VERA MAYRA ALEJANDRA 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 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 ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION: BEDON VERA MAYRA ALEJANDRA: Pagao de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 08-03-2015, cobertura
teria ciudadana
Reci! r i
Hora
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Y
_ 0
FECHA: ///
14/05/2015 /
F':nr_'||-J:;Z'_Rr\|m-\w.|h]: Durector Fimsnciern







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA r Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
TECNOLOGIA E INNOVACION - —
| U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCA(‘:‘I!ON SU_;EEII-OR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CEN
— 7083
| — 0000 013 |05 2015 7083 08
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
J COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1697 4500
l
l RPA RTO DEV
ool COMPROMETIDO e OTROS GASTOS el
Cuenta
f Banco: Monetaria: [ L |
I Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
jBeﬂeﬁcfﬂfm 1003223193 |BEDON VERA MAYRA ALEJANDRA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 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: BEDON VERA MAYRA ALEJANDRA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 08-03-2015, cobertura
feria ciudadana
DATOS APROBACION
ESTADO REGlS/'LRA'B?: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/05/2015
Funcionano Responsable Durector Financiero




Secretara de

? Ecucacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

//" |

“em}Ando Nro. SE‘IESCYT -CZMS-2015-0031-M

/ 'Porloweju, 31 de marzo de 2015
/ |
/
/
/

/
PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Davila
Coordinador General Admlnistrali\fb Financiero

ASUNTO: ALCANCE MEM RANDO N SE}QESCYT -CZMS-2015-0022-M

.-’
/

Con fecha 13 de marzo se envio Memora do N° SENESCYT- CZMS-2015-0022-M,
donde se solicitaba realizar el ramit¢g para cancelacion de la facwura No.
001-003-00002222 por $300,00 (TRES IENTO DOLARES) incluide IVA, como
alcance al mencionado pedid envio a ust

14 Ordenes de combustible dgsde 0000 J8829 hasta 000018842
Informe de satisfaccion del 3‘1“'“”“ de/combustible.

Para los fines pertinentes. ‘ /

Atentamente,

Ji .J.-’Ufl.uc /
Sr; Vel Giselle %Lni""\dcn%:{ez

GERENTE ZONAL 4 '|

Sr. Carlos Andres Noro‘?la Alm ida
Analista de Presupuesto

/
Copia:



L ]
- | Secretaria de
® | Educacién Superior,
» = | Ciencia, Tecnologia e Innovacion

YD /5~ 7 77 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

A

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

- - 09/03/2015 °
: DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MAYRA ALEJANDRA BEDON VERA DIRECTORA DE COMUNICACION
o o o o o o o N
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
| GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCION DE COMUNICACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Mayra Bedon

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DOMINGO 8 DE MARZO DEL 2015

En el marco de las actividades al desarrollarse en las ciudad de Guayaquil en la “Feria ciudadana por un Ecuador
sin Muertes Maternas” en mi calidad de Directora de Comunicacion acompané al Sefior Secretario en su agenda
de actividades a fin, de realizar actividades comunicacionales, que permitieron generar informacion, para su

posterior publicacién en la pagina institucional, boletin de prensa y redes sociales.

e Cobertura fotografica y de video.

® Asesoria en temas a comunicar.

e Validacion de la informacidn, actividades generadas para post difusion.
Posterior al cumplimiento de mis actividades retorne a la ciudad de Quito en |la hora prevista en mi reserva de
vuelo.

ITINER_ARID ! _SALIDA LLEGADJ‘-\_ NOTA-
o FECHA o o o | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
ddiriiais 08/03/2015 08/03/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
-~ - - — 1 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
HORA 14:40 20:50 _hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm P
N B I TRANSPORTE :
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE - o o o
A NOMBRE DE | FECHA FECHA
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA | dd-mmm- HORA | (i m- HORA
terrestre, ik hh:mm o hh:mm
maritimo, otros) | - - o aaaa 2 ~| aaaa - o
AEREO TAME Quito - Guayaquil 08/03/2015 06:35 _t 08/03/2015 07:25
S— o] ISR ) s =44 . NI
AEREO TAME Guayaquil - Quito DRI 16:10 OB/03/2015 17:00 —

—NOT_A: En caso de haber utiligd'ﬁanspoﬁ pl]b”CO,—St—? debera aEuntar obliga_toriamente los pases a b;do o
boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD

NOTA

fw_

Mayra 'A}éjandra Beddn Vera
DIRECTORA DE COMUNICACION

| EI presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard 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 autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

= FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS Ji

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

N

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

f

f

Elaboracion







ETKT269906201553301
FECHA/DATE: 0O8MAR

vueLo/rLientO 1 91
BEDON/MAYRA
DE/FROM:QUITC

A/TO: GUAYAQUIL
ASIENTO/sEAT: DA
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 49

ETKT2658065015939C2
FECHA/ZATE: O8MAR

werorrLront0192
BEDON/MAYRA

LE/FROM: GUAYAQUIL
A/TC: QUITO
ASIENTD/SEAT: 22A
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 12






R — R ——

e Secretara de

. Educacion ior, ,
“ > s TWII - y Ty

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

1
iR ON ALes [FECHA DE SOLICITUD: 06/03/2015 _— 3
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ' X1 ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: ]
_ MAYRA ALEJANDRA BEDON VERA DIRECTORA DE COMUNICACION
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL || NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
GUAYAQUIL - GUAYAS SERvanN
L [ DIRECCION DE COMUNICACION
R L — | el e LUV, )
FECHA SALIDA | HORA SALIDA e HORALEEGADA
—_—_————_—_—_—_————-JJ-——__————-—-————{——————_——-—— _—-———ﬁ-_————
08/03/2015 4 06:35 | 08/03/2015 r 17:00
it . N W S SR sl e
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Mayra Beddn
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: | a - o a o B o T
*  Acompafamiento
e  Coberturas fotografica y de video.
*  Asesoria en temas a comunicar.
* Validacion de la informacién generada para post difusion.
*  Revision de temas comunicacionales.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE — . S — ) ]
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME QUITO-GUAYAQUIL 08/03/2015 06:35 08/03/2015 07:25
e e s (U [ S—
AEREO TAME L GUAYAQUIL-QUITO 08/03/2015 16:10 08/03/2015 _- 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
_NOMI!RI ;FI. BANCO: N a N a TIPO DE CLJF;TJ\; - N i ’;J.DLI U};Fh. - - B ;
PICHINCHA AHORROS 5082655200
FIRMA :yao EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

N ——— — : -
Andrea
° Coordinador
= ————e e e S —
-
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser p sda para su Autorizacién, con por lo
/ menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los serviclos institucionales; salvo el caso
T T deque par icla Hucionales la idad Nominadors autorice.
'-e | £ = De no existie dhponibilided prewpuestaria, tanto la solictud como b suterizacién
I | o quedamn inwubstentes
I ) f +  Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termine de 4 dias de
g | — | cumplido of servicic insttucional
A &1./ | 5 Iy ) { /, = Ista prohibido conceder servicios instilucionabes durante los dias de descansa ob_llm?no. can
- = . i \oA i excepoion de las Maxmas Autoridades o de casos les debidamente justificados
T Miguet ParrefioDavila—— g par la Maxima Auteridad o su Delegada.

Coordinador General Administrativo

A

Recibido por:

A\

Hora:






