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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

-q\‘fs\-

= =
= COMPROBANTE DE PAGO )i
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR |
No. CUR: 7101 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNCVACION - PLANTA
Monto: 40,00 |
IVA: 0,00 |
Sub Total: 40,00 |
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00 |
Total Liquido Pagar: 40,00 |
FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA: Pago de vialicos y subsistencias, |
APR . por traslado de Quito a Latacunga, el dia 09-03-2015, Conversalorio
Estado: \PROBADO Descripcion: Ediidaclon Supenisr [
Cuenta Monetaria No.: 2200035360 [
i 1‘. |
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE (|
|
Sl sl Sl |
G — |
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado w |
111000R 1 RECURSOS FISCALES 18/06/2015 40,00 ooo ||
\ Sub - Total 40,00 c00 ) ‘
Retenciones | |
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 B ‘
Total Deducciones: 0.00
0.00 |
Deducciones Sin Factura ]
Cddigo Nombre

Monto Ligquido:

40,

Monto J
|
|
|
|

00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

l

Reporie

rptComprobanteGastos.rdlc

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 013 |05 2015 7101 7012
i
Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
||{COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1432 4466
RPA RTO DEV
Clase d Cl d
Pt DEVENGADO g OTROS GASTOS
| Cuenta
|Banco: [ l Maonetaria: l I |
|c°mprobante GASTOS Numero Operacién 0
| Beneficiario: [ 0401445852 |FUEF|TES JIMENEZ MARIA GABRIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 Qo0 001 530303 170 0000 nooo  Viaticos y Subsistancias en el Intenor 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00 /
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por lraslado de Quite a Latacunga, el dia 09-03-2015,

Canversaloric Educacion Superior

Pt

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/05/2015
Fmal.'m;jm Responsahle Direeun Financieri




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA |
TECNOLOGIA E INNOVACION

Reporte

rptComprobanteGastoes.rdic

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

| U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 05 2015 7101 7012
i Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1432 4466
|
| RPA RTO DEV
cl
e DEVENGADO e OTROS GASTOS |_|_I—‘ | I
Cuenta
|Banco: ‘ ] Monetaria: I I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
iBe"ﬂ'C'a"“i 0401445952 |FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

14/05/2015

Funcinnane Responsable Dhrecun Faianciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

B

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 013 |05 2015 7012 7012
i Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|[cCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-1432 4466
|
|
RPA RTO DEV
Clase d
Ragietro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T
Cuenta
' Banco: Monetaria: [ I |
|Comprobanl.a GASTOS Numero Operacion 0
|E¢ﬂ°“°'ﬂﬂ‘°= 0401445952 |FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA
| =— ——
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 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: FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 09-03-2015,

Conversatorio Educacion Superior

DATOS AWPAQON
ESTADO REGIS‘ERAPO: APROBADO:
APROBADO p
FECHA:
13/05/2015
_fluncinnaﬁu Responsahle Director Financigro

RS>/
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

|

[ FECHA DE INFORME (10-03-2015)

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
FUERTES JIMENES MARIA GABRIELA | ANALSITA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
"CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL "NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
: SERVIDOR:
LATACUNGA- COTOPAXI | DIRECCION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Lunes 09 de marzo de
2015

CONVERSATORIO SOBRE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
CON ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INGENIERIA
DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI .

Dentro del conversatorio con los estudiantes de Ingenieria de la
Universidad Técnica de Cotopaxi y mi persona sobre la calidad de la
educacion superior, se manifesto que existen varias irregularidades por
parte de los docentes de la Universidad, se traté especificamente sobre
el caso del sefior Julio Chisag, quien ha sido discriminado por parte de
la docente de Equidad de Género Tania Borja, quien se ha expresado
en contra del estudiante diciéndole que si se queda a tercera matricula
solo son 150 ddlares y que vaya a pedirles ayuda a los estudiantes del
Movimiento Libre Expresion Universitaria, movimiento contrario a las
autoridades de la Universidad, y ademas de ello se manifesté que la
docente tiene ciertos favoritismos a la hora de calificar los exdmenes.

Por parte de la SENESCYT se analizé conjuntamente con los estudiantes
los derechos de los estudiantes, los fines y garantias de la Educacién
Superior, y se manifestd que si ellos sienten vulnerados sus derechos
tienen todo el derecho de denunciar ante el Consejo de Educacion
Superior.




Conclusiones :

Los estudiante manifestaron que van a presentar en los préximos dias
denuncias sobre ciertas irregularidades ante el Consejo de Educacién
Superior,

ITINERARIO I SALIDA LLEGADA NOTA ]
T Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

FECHA
dil-inicas ‘ 09-03-2015 | 09-03-2015-| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
- de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
20:30 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de

HORA 12:00 - e
hh:mm estos sitios.
5 TRANSPORTE
TIPO DE eI SALIDA LLEGADA B
I i TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
e i bt Uit R o dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm —|
TERRESTRE PARTICULAR QUITO-LATACUNGA | 09/03 /2015 -] 12:00 | 09/03 /2015 14:00
TERRESTRES PARTICULAR LATACUNGA-QUITO | 09/03/2015 18: 30 | 09/03 /2015~ 20:30 ~

' 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 | 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
Ye m[f \ l que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
aYOra £ _ | servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
NOMBRE: Maria Gabriela Fuertes | Maxima Autoridad o su Delegado
|
H
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
SERVIDOR COMISIONADO RESF_’ NSABLE DE LA UNIDAD
| /,:-': s, /', #
| ”/ Tk,
| / / == &0 :
NOMBRE: GUADALUPE RECALDE NOMBRE: DIANA MOLINA
CARGO: DIRECTORA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION (E) | CARGO: COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION E. J




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATIQOS

C.C.
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos $ 80,00
Subsistencias { $ 40,00 4000
Alimentacion $ 4,00 i
Transporte $ -
Peajes y -
Combustibles $ -
Otro: $ -
VALOR A RECIBIR 40 @ -
ANTICIPO 4
CUENTA POR PAGAR

L

Elaboracion




] COMPROBANTE DE RETENCIONES EN LA FUENTE DEL IMPUESTO A LA RENTA A
| POR INGRESOS DEL TRABAJO EN RELACION DE DEPENDENCIA o S ——
[
FORMULARIO 107 . N
]_ RESOLUCION No. NAC-DGERCGC12-00829 ;l EJERCICIC FISCAL 102 2014 FECHA DE ENTREGA 103 ;0:5 e i o
2 = 2 12
]Eﬂ Identificacion del Empleador (Agente de Retencion)
I s 1R [ [RAZON SOCIAL G APELLIDOS Y NOMBAES COMPLETOS
il 1768157600001 B %6 [cenescyr
_200 Identificacién del Trabajador (Contribuyente)
5 il CEDULA O PASAPORTE I TAPELLIDGS ¥ NOMBRES COMPLETOS
[T |17233e34ss | 2?7 [AnDRADE LARA ALEXIS ARMANDO
Liquidacién del Impuesto
SUELDOS ¥ SALARIOS
301 + 8.587,00
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS ¥ OTROS INGRESOS GRAVADOS
303 - 187,34
PARTICIPACION LITILIDADES
| o+ 0,00
INGRESOS GRAVADOS GENERADOS CON OTROS EMPLEADORES 307 . 0,00
DECIMO TERCER SUELDO 31 ;
: 1 + 748,92
DECIMO CUARTO SUELDO 3
Jo¢ 313 B 170,00
FONDO DE RESERVA 315 - 0,00
OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTITUYEN RENTA GRAVADA 317 + 0,00
lH APORTE PERSONAL 1ESS CON ESTE EMPLEADOR (dnicamente pagado por & trabajador) 351 = 1.029,05
(-} APORTE PERSONAL IESS CON OTROS EMPLEADCRES (Gnicamente pagado por el trabajador) 353 + 0,00
(-} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 361 - 0,00
. iR
| (-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - SALUD 363 - 0,00
(-] DEDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION 365 . 0,00
() DEDUCCION GASTOS PERSONALES - ALIMENTACION 387 - 0,00
(-] DEDUCCIGN GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 369 - 0,00
(-} EXONERACION POR DISCAPACIOAD 371 - 0,00
() EXONERACION POR TERCERA EDAD 373 - 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDG POR ESTE EMPLEADOR 8L v 0,00
BASE IMPONIBLE GRAVADA ' g || s 8145
301+303+ 305+ 307-351-353-361-363-365-367-369-371-373+ 381 mayor aigual a0 =i s
| IMPUESTO A LA RENTA CAUSADO 401 0,00
Fauoa DEL IMPUESTO RETENIDO ¥ ASUMIDO POR OTROS EMPLEADORES DURANTE EL PERIODO DECLARADD 403 0,00
| VALOR DEL IMPUESTC ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 405 0,00
| VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO AL TRABAJADOR POR ESTE EMPLEADOR 407 0,00
INGRESOS GRAVADOS CON ESTE EMPLEADOR (informative) 340 & 5.174,34
301+ 303+305+381 =. 174,

[IMPORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.
s actividad con ctro empleador, estard en 2 oblgacion de entregar & formuiario 107 entregada por su anterior empieador a su NUEVD empleadar, para que aquel, efectie el

| 1.- E1 trabajador que, en &l misma periodo fiscal haya renciado
calcuio de las retenciones a realizarse en io que resta del afio,

2 .- Fl campo 307 devera ser llenado con @ informacion registrada en el campo 349 del Formulario 107 entregado por &l anterior empleador, y/o con la proyecodn de ingresos de otros empleadores actuales, en caso de que & empleador

.- uneuucoonmmpmoasm-,umnusr\oacwisummer%oelmlae.nqrﬁa«.gmm.vmnmﬁnmosuinwalequmma umummuiwwnuam\pumawnmmwmasmmes.

4.~ A partir de! afio 2011 debe considerarse como cuantia maxima para caca tipo de gasto, el monto equivalente 3 [ fraccion bésica exenta de Impuesto 2 [ Renta en:
Vivienda 0,325 veces, edutacidn 0,325 veces, alimentacion 0.325 veces, vestimenta 0.325, salud 1.3 veces,

5. £ trabajador deberd presentar el Anexo de Gastos Persanales que deduzca, de cumplir las condiciones establecidas por ef Servicio de Rentas Internas.

&.- De conformigad con 1a Resclucidn No, NAC-DGER200B-0566 publicada en el Registro Oficlal No. 347 el 71 de mayo del 2008, el benefice de i@ exgneracion por tercera edad se configura a partir del ejercicn en el cual ef beneficario
cumpla los 65 afios de edad. El monto de (2 exoneracion serd el equivalente al doble de 12 fraccidn basica exenta de Impuesto 2 la Renta

7.- A partlr del afic 2013, conforme o dispuesto en |2 Ley Orgénica ge Discapacidades ¢ monto de i3 exoneracion por discapacidad serd el equivalente al doble de la fraccidn basica exenta de Impuesto & la Renta.

B.- El presente farmulano censbituye la declaracion de Impuestc a la Renta del trabajador, siempre due durante &l periodo declarado 12 persona Unicamente haya prestado sus servicios en relacion de dependencia con el empleadar que
entrega este formularg, y no estan valores de gastos personales que deban ser refiguitados. En caso de pérdwa de este documents &f trabajador deberd solicitar una Copsa & su empleador,
Por el contrario, el trabajador deberd presentar obligatoriamente sU declaracion de Impuesto a la Renta cuanda haya obtenido rentas en relacion de dependencia con dos ¢ mds empleadores o haya recibido ademas de su remuneracin

ingresos oe otras fuenles como por eempic: rendimientos financieros, arrendamientos, INgresos por &l libre ejercicio profesional, u Giros ingresas, Jos cuales en conjunio superen fa fracoitn bisica exenta de Impuesto a ia Renla de

personas naturales, o cuangs tenga gue religuidar gastos personales con aguellos efectivamente incurrides, teniendo presente 10s limites referidos en las notas 3 v 4 de este documents.

| DECLARO QUE {05 DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS Y VERDADEROS, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD LEGAL QUE DE ELLA SE DERIVEN (Art. 101de la LRT.L)
k_ FIRMA DEL AGENTE DE RETENCION T FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE ] FIRMA DEL CONTADOR

| |

\ 108 RUC CONTADOR
1721141024001
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

s

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
NSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD
05/03/2015

— =

VIATICOS ]I : MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR
FUERTES JIMENEZ MARIA GABRIELA

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

ILATACUNGA- COTOPAXI

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

DIRECCION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

FECHA SALIDA : HORA SALIDA

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA :

[ 09/03 /2015 F 12H00

09/03/2015

20H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
r
|
|

CONVERSATORIO SOBRE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR CON ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA INGENIERIA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
|Aéreo, terrestre, maritimo,
otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA

SALIDA

FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hih:mm

LLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa

4

TERRESTRE PARTICULAR QUITO-LATACUNGA

09/03 /2015 | 12:00 | 09/03 /2015

TERRESTRES PARTICULAR

LATACUNGA-QUITO

09/03/2015 | 18: 30 09/03/2015L

DATOS PARA TRANSFERENCIA

ANOMBRE DFL BANCO
BANCO DEL PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:

2200035360

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

|
|' MARIA GABRIELA FUERTES
l ANALISTA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

DIANA MOLINA
COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION

(5T -

[

Recibido por: c.casccaccase

O3 %S

Hora:



FIRMA DE LA AUTWNA\DORA 0 SU DELEGADO

|
]

ot

MIGUEL EDUARDO PARRENO DAWLA

COORDINADOR GENERAL ADMINIST \TIVO-FINANCIERO

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da 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
autarice.

« De no existr disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma ia
autorizacion guedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del
érming de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohivido conceder servicias institucionales durante ins dias de dascanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autaridades o de rasos excepcinnales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado




