del Ecuador

ﬁ ' Ministerio de Finanzas

PAGINANe, | DE I

FECHA IMPRESION: [R3201%

COMPROBANTE DE PAGO

)

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-8999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 6699 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 200,00

IVA: 0,00

Sub Total: 200,00

Retenciones IVA: 0.00

Deduccidon Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 200,00

VALENCIA VERA GABRIELA: Pago de vialicos y subsistencias, por traslado
de Quito a Selva Alegre, los dias del 19-03-2015 al 21-03-2015. para toma

Estado: APROBADO Descripcidn: del examen del ENES
Cuenta Monetaria No.: 1040738930
- —
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si

Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 12/05/2015 200,00 0.00
\ Sub - Total 200,00 0,00
Retenciones —]
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 [
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
I Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 200,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
!
| Institucion: 1506 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte l rpiComprobanteGastos.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 07 |05 2015 6699 6621
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1335 4200
RPA RTO DEV
Cl 1
oo DEVENGADO Semovoag OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | I | Monetaria: | I ]
Gomprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: { 1722489158 |VALENCIA VERA GABRIELA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 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: VALENCIA VERA GABRIELA® Pago de viaticos y subsislencias, por traslado de Quilo a Selva Alegre, los dias del 19-03-2015 al 21-03-
2015, para loma del examen del ENES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO —
)
FECHA: : e
07/05/2015 /
F ..:c:l\niﬁl Responsable Direcior Financiero




I

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte rptComprobanteGastos.rdic 'I
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejocutora: 9990 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL =
Unid. Desc: 0000 o7 05 2015 6699 6621
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1335 4200

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

| Beneficiario:

OTROS GASTOS

[ ]

RPA RTO DEVr—

Clase de
DEVENGADO Gasto:
| Cuenta
GASTOS

Numero Operacion

Monetaria: [ I

1722489158 |\H\LENCtA VERA GABRIELA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
07/05/2015

Funcionario Responsable

Durector Frimancicro




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 Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL 5621 5621
Unid. Desc: 0000 04 05 2015
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1335 4200
RPA RTO DEV
ci Clase d
b COMPROMETIDO Gastor OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
Banco: Monetaria: I l J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1722489168 | VALENCIA VERA GABRIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 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: VALENCIA VERA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Selva Alegre, los dias del 19-03-2015 al 21-03-

2015, para toma del examen del ENES

DATOS APROBA_QLON
ESTADO 'REGISTRADO: ] APROBADO:
APROBADO P
//
FECHA: ’
04/05/2015
Funcienano Responsable Director Financiero




L ]
: Secretaria de
° ? Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Memorando Nro. SENESCYT-DFIN-2015-0476-MI

Quito, D.M., 29 de abril de 2015

PARA: Sr. Mgs. Galo Antonio Nina Rada
Subsecretario de Formacién Técnic
Pedagogia

ASUNTO: Servicio de Delincaciones de F

lanos Arquitectonicos y detalles

a, Tecnologica, Artes, Misica y
]

Constructivos para ¢l Proyegto de Rehabilitacion de la Ex/Universidad José

Peralta

De mi consideracion:

En atencién al memo No. SENE
¢l "Servicio de Delineaciones /de Planos Arquitecton
para el Proyecto de Rehabi itacion de la Ex
Direccién informa que este | requerimiento ha
Presupuestaria No. 522 por gl valor de us
adjunta.

Mgs. Jacqueline Arguello
DIRECTORA FINANCIERA
Copia:

Sr. Mario Andres Gordillo Salinas

Director Administrativo

fv

* Pincomanin nenmeacdn oo i

¥, donde solicitan contratar
icos y detalles Constructivos
iversidad José Peralta"; ecsta
¢ido atendido con Certificacién
3.268,00 la misma que se encuentra

%2

1/1
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[ ]
* P 99 @®@® Miisterio i
Secretaria de . 3 :
e Educacion Superior, ‘ 7 @@ @@ deRelaciones :
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion | Laborales f:
| H
, | PR R o
— A,. -}
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES = A : .
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA E " o | :
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME  (dd-mmm-aaaa) :
2015 - 4335 | 24-03-2015 |
e _ DATOS GENERALES = S b
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 2§
VALENCIA VERA GABRIELA ASISTENTE DE LA DIRECCION DE ORIENTACION, DISENOY |8 2
COORDINACION
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
OTAVALO-IMBABURA DIRECCION DE ORIENTACION, DISENO Y COORDINACION
| DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA N

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GABRIELA VALENCIA VERA
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
® COORDINADORA DE RECINTO PARA LA TOMA DEL ENES EN EL RECINTO SELVA ALEGRE, OTAVALO,
IMBABURA.

sabado.

El dia viernes 20 de’marzo se socializé con los sefiores docentes del recinto, el proceso de toma del
exameny se recibie:?/ias cajas que contenian los documentos para la toma del mismo.

El dia sabado 21 de pfarzo se llevé a cabo el examen Nacional de Educacién Superior, en el recinto Selva
Alegre del cantén Otavalo en la provincia de Imbabura, en el cual estaban inscritos 65 aspirantes de los
cuales 15 estudiantes rindieron el mismo.

Luego de contar los cuadernillos utilizados y no utilizados, hojas de respuestas utilizadas y no utilizadas,
comprobantes y actas, se trasladé al lugar de recepcion de los documentos ubicado en la Universidad
de las Fuerzas Armadas — ESPE, Sangolqui, Valle de los Chillos.

Productos Alcanz:?{
El dia jueves 19 d 7 se reconocio el lugar donde se iba a aplicar la toma de exdmenes para el dia

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA NOTA

|
FECHA L Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 19-03-2015 . 21-03-2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

= - — “salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 09:30 18:45 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.







TRANSPORTE

| TIPODE o ~ SALIDA ~ LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA — =
{Agreo, Leirestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, atros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO - SELVA
TERRESTRE PARTICULAR ALEGRE 19-03-2015 | 09:30 | 19-09-2015 13:30
B SELVA ALEGRE — - N
TERRESTRE PARTICULAR QUITO 21-03-2015 | 13:15 | 21-03-2015 | 18:45

OBSERVACIONES

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

' FIRMA DE LAO EL SERVIDOR COMISIONADO

Genha
e

Cl: 1722489158

NOMBRE: GABRIELA VALENCIA VERA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
Aﬁstitucionales, 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 niimero 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

FIRMA DE LAO ELJE
RESP

NMEDIATO DE LA O EL
ABLE DE LA UNIDAD

,//; / =

NOMBRE: DR. JAIME MEDINA
CARGO: Subsecretario de Investigacién Cientifica

i / NOMBRE: DRA. RINA PAZOS
CARGO Subsecretaria General de Ciencia Tecnologia e
_;p.noi.racso

LIQUIDACION DE VIATICOS (Uso de LA Direccion Financiefa)

ZONA A

MIEMBROS DEL GABINETE

ZONA |

REEMBOLSO

70%

B

30% 70% 30%

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

| ALIMENTACION
| TRANSPORTE

SUBTOTAL

TOTAL

' Observaciones:

Elaboracién

_Revision

Aprobacion







SENESCYT

Direccion Financiera

Elaboracion

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICQS
C.C.
VALOR
DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos o $ 80,00 1ok O3
Subsistencias $ 40,00 A o
Alimentacion $ 4,00 ’
Transporte $
Peajes $
Combustibles $
Otro: $
VALOR A RECIBIR 2,30 02
ANTICIPO g
CUENTA POR PAGAR
2
-
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Sacmtara i
Cloncia, Tecnologia & INnovacion ‘f
J\‘; .-)
8¢
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .o Q_?;‘ ~
— £,
o s seRvc . FECHA DE SOLICITUD i 1N
-] ICITU = AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE VICIOS INSTITUCIONALES 15{03’.2015 . : N
< i
B ‘_._ '
'
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION ¢ :
e -
DATOS GENERALES a
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: ':\-_;
GABRIELA VALENCIA ASISTENTE ‘..:: o
— = r: -]
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR j b2
IMBAURA - OTAVALO Direccion de Orientacion, Diseno y Coordinacion B
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
19/03/2015 12:00 21/03/2014 21:00
ISERVIDORES GUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
_-[;[ SC‘-RIPEIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
EXAMEN NACIONAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR (ENES)
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA -
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE PARTICULAR QUITO - OTAVALO 19/03/2015 12:00 19/03/2015 16:00
TERRESTRE PARTICULAR OTAVALO - QUITO 21/03/2015 17:00 21/03/2015 21:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: ) Mo, DE CUENTA:
Banco del Pacifico Ahorros 1040738930
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
RM RVIDOR SOLI
FIRMA DE LA O EL SE OR SOLICITANTE SOLICITANTE
—
' "BR. JAIME MEDINA
RARRIEEN VNTE?CM NERA SUBSECRETARIO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
- . ’ " NOTA: Esta solicitud deberd ser pr d para su A ign, con por lo
FIRMA DE LA MONDAD NOMINADORA O 5U MW menos 72 horas de on  al de los servicios
instit melmumwm&s institucionales la
7 Autoridad Nominadora autorice.
+ De no existir dis | puestaria, tanto la solicitud come la
- autorizacion quedarén Insubslnmles
/ ~ » El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
4 4 término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
T # 5 A ;0 Esta prohibido conceder servicios nstitucionales durante los dias de descanso
= DB% BlNA P S obligatario, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
SU BSECRETARIA GENERAL DE C(LENCIA TECNOLOGIA E debldamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado
INNOVACION
= VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013







