PAGINANo. ! DE |
FECHA IMPRESION; 1852015

F Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

( COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 6695 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 40,00 cem
IVA: 0.00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccidén Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00

OSORIO ZALDUMBIDE EVELYN ELIZABETH: Pago de viaticos y

subsistencias, por traslado de Quitc a Quevedo, el dia 10-03-2015
Estado: APROBADO Descripcion:

Cuenta Monetaria No.: 8801091

r ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\ —
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 12/06/2015 40,00 0.00
._ Sub - Total 40,00 0,00 )

Retenciones
NC PRESENTA RETENCIONES 0,00

an
[PRY

Total Deducciones:

Deducciones Sin Factura

Codigo Nombre Monto

Monto Liquido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 159
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion Ne. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dosc: 0000 07 05 2015 6695 6615
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1313 4194
RPA RTO DEV
Cl d Cl d
R:;i:tr:: DEVENGADO et OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
| Beneficiario: | 1716997067 |030RIO ZALDUMBIDE EVELYN ELIZABETH |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
B6 00 002 003 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: OSORIO ZALDUMBIDE EVELYN ELIZABETH: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Quevedo, el dia 10-03-2015

Recibido por: - -- L
Hora: ,."2 l’%
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO %)
s

FECHA: e
07/05/2015

F.‘n(idé:m Respunsable Director Financiero




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 07 05 2015 6695 6615
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20151313 4194
RPA RTO DEV
cl cl
Riaitro: DEVENGADO Coersiia OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | I J Maonetaria: r I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
|
1
|Beneficiario: I 1716997067 losomo ZALDUMBIDE EVELYN ELIZABETH
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

07/05/2015

uncionane Responsable Director Financicro




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 Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 05 2015 6615 6615
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1313 4194
RPA RTO DEV
Clase d
Regiatro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS - |
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1716997067 |OSORIO ZALDUMBIDE EVELYN ELIZABETH
o~ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 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: OSORIO ZALDUMBIDE EVELYN ELIZABETH: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Quevedo, el dia 10-03-2015
—
DATOS APROBACION
.-""_‘\
ESTADO REGISTRADO: / APROBADO:
APROBADO /
FECHA:
04/05/2015 /
: Funcionano Responsable Dhrector Financiero
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:. Secrataria de 9099 Ministerio J: )
s — Educacién Superior, - @ ® @ ® deRelaciones 10
e e, ‘.§?j
W] >
= L5
eV L - o :-.../
Z(./'/'—\) -/ .-)"/ % : INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES % Q :
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA _ - :
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: 11/03/2015 - &
o
DATOS GENERALES AW 3|
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: 3| &
EVELYN ELIZABETH OSORIO ZALDUMBIDE ASISTENTE SPS 2| z

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

LOS RIOS - QUEVEDO

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

Direccién de Monitoreo, Seguimiento y Evaluaciéon de
Programas y Proyectos de Investigacion Cientifica-
Subsecretaria de Investigacion Cientifica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sandra Cardenas, Evelyn Osorio, Gabriel Moreno, Byron
Urrego, Gabriela Mena, Aranzazu Masachs, Amalia Quintero, Jonathan Lalama, Diego Franco, Guadalupe Recalde.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

06:00 - 11:00 Viaje a la Ciudad de Quevedo.

11:00 - 12:30 Coordinacion en palabras de bienvenida de Sandra Cérdenas.

12:30 - 13:15 Recorrido por la Feria ciudadana organizada por el INIAP.

13:15 - 14:10 Organizacién y preparacién para el Inicio de la Reunion de Trabajo con los Institutos Publicos de Investigacion.
- 14:10 - 15:00 Almuerzo con los representantes de los IPIS.
- 15:00 - 18:00 Reunidn de Trabajo con los Institutos Publicos de Investigacion.

- 18:00-22:00 Retorno a la Ciudad de Quito.

Productos alcanzados:

1. Se conocid el avance de los proyectos que mantiene el INIAP y que son financiados por esta Secretaria.
2. Se dio a conocer los avances en ejecucion financiera y técnica de los IPI's.

3. Se solvento todas las dudas de los diferentes Institutos Publicos de Investigacién.

4. Sellegaron a Compromisos a tratar en los siguientes Talleres.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
di-pmmaas 10/03/2015 10/03/2015 | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 06h00 22h00 del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aédrea, terrestre, maritimo, TR“NSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
- ' Institucional Secretaria ( Quito )= 10/03/2015 06:00 10/03/2015 11:P00
eriestre Quevedo (INIAP)
i Institucional Quevedo (INIAP) - 10/03/2015 18:00 10/03/2015 22:00
errestre . i
Secretaria (Quito)




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

/_/;U
A B
7t

NOMBRE: EVELYN ELIZABETH OSORIO ZALDUMBIDE
CARGO: ASISTENTE FINANCIERO

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
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
5ERV|DOR—90M[S!ONADO
7\ -

INMEDIATO DE LA O EL
E LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEE
RESPONSA

NOMBRE: Sandta Cardenas
CARGO: Directora de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de
Programas y Proyectos de Investigacidn Cientifica

NOMBRE: : Sandra Cardenas
CARGO: Subsecretaria de Investigacion Cientifica (S)

LIQUIDACION DE VIATICOS (Uso de LA Direccién Financiera)

ZONA A ZONAB

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO 70%

30% 70% 30%

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

TRANSPORTE

SUBTOTAL

TOTAL

Observaciones:

Elaboracion

Revisién

Aprobacion




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracién

Reviéion
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Secretana
Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

ae

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTI}UCIONALES

w
[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE souciTup 05/03/2015 \‘_
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION ==
DATOS GENERALES o~
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

OSORIO ZALDUMBIDE EVELYN ELIZABETH

UESTO QUE OCUPA ¥ DENOMINACION
ANALISTA TECNICO SP5

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUEVEDO - LOS RIOS

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

Yy Proyectos de Investigacion Cientifica

Direccién de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Programa

FECHA 5ALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

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

10/03/2015 06:00

10/03/2015 21:30

RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

El
Eandra Cdrdenas, Gabriel Moreno y Evelyn Osorio.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Asistencia a taller itinerante y ferias ciudadanas a desarrollarse en la ciudad de Quevedo en el Instituto Nacional Auténomo del
Investigaciones Agropecuarias (INIAP) - Estacion Experimental Pichilingue.

TRANSPORTE
[
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Agreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Fireadire Vehiculo SENESCY | SENESCYT-Quito / INIAP 10/03/2015 06:00 10/03/2015 09:30
Estacion Experimental
Pichilingue — Quevedo.
. INIAP Estacion 10/03/2015 18:00 10/03/2015 I 21:30
Terrestre Vehicula SENESCY Experimental Pichilingue
~ Quevedo/ SENESCYT-
Quito.
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA: Ahorros

No. DE CUENTA: 8801091

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

L

/ s
AUTORIZO EL BESCUENTO EN CASO DE PAGOS EN EXCESO
EVELYN ELIZABETH OSORIO ZALDUMBIDE
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Recibido por:

| |

Hora:






.I -
|+ FIRMA DE LA A/UTQBID%NOMINADORA O SU DELEGADO

e

NOTA: Esta solicitud debera ser p da para su ién, con por lo
menos 72 horas de pacion  al pl de los servicios
Institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
in quedardn insubsi
+ El informe de Servicios Institucionales deberd pr dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

I

obligatorio, con excepcidn de las Ma A dades o de casos !
debid justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
Miguu»l Parrefio *
COor nador Administrativo Financigro
VERSION FORMULARIO MAL AC 12/06/2013







