v

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANe, | DE

4/1042018

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

del Ecuador

% = == )
h_ COMPROBANTE DE PAGO -J

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 14833 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 325,00

IVA: 0,00

Sub Total: 325,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 325,00

MIELES CEDERO EVA MONCERRATE: Pago de vidticos y subsistencias,
par traslado de Manta a Quito, los dias del 15 al 17 de julio de 2015, taller

Descripclén:
621901826

de inguccion a ia secretaria

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Monto Liguidao:

A

sl S Sl
s’
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de |a Fuente F. Confirmade Monto Confirmado Monto Rechazade |

1110008 1 RECURSOS FISCALES 131102015 325,00 0.00
Sub - Total 325,00 0,00 )
Retenciones
———————

NG PRESENTA RETENCIONES 0.00

Total Deducclones; 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
325,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rpiComprobanteGastos . rdle
INNOVACION
| U. Ejecutora: 9909 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No.CUR  No. Criginal
INNOWACION - PLANTA CENTRAL
Unlid. Desc: 0000 05 010 2015 14833 14736
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2674 9118
RPA RTO DEV
[+l
Eavidd DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuanta
Banco: I | Manetaria; | | |
Comprobante GASTOS Numero Cperacidn o
Beneficiario: | 0701295560 |MIELES CEDENO EVA MONCERRATE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 002 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 325.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 325.00
VA 0.00
SUS - TOTAL 325.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIDNES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 325.00
SON: TRESCIENTOS VEINTICINGO DOLARES
DESCRIPCION: MIELES CEDENO EVA MONCERRATE: Pago de vialicos y subsistencias, por traslado de Manta a CQuito, los dias def 15 al 17 de julio de

2015, taller de induccion a ta secretaria

Hora:
e LR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQ:
APROBADO
FECHA: y
05/10/2015 g At 4
/ Funcienang Responsable Durecior Financme

/
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIA E

{_ Reporle

mtComprobanteGastos.rdic

Institucion: 1589
INNGVACION
U. Ejecutora; 6900 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracisn No. CUR  Na. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 01 010 2015 14736 14736
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2674 a118
: RPA RTO DEV
il
EREF:;:;:: COMPROMETIDO Glase do OTROS GASTOS T 1
Cuenta
1 Banco: [ Monetaria: I | |
i
|Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: I 0701205560 |MIELES CEDENO EVA MONCERRATE I
AFECTACION PRESUPLUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM usG FTE ©QRG N.Prast DESCRIPCION MONTO
[l 00 000 002 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 325.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 325.00
VA 0.00
SUB - TOTAL A25.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 325.00
SON: TRESCIENTOS VEINTICINGC DOLARES
DESCRIPCION: MIELES CEDENGQ EvA MONCERRATE: Pago de vidticos y subsistencias, por traslade de Manta a Quito, los dias del 15 al 17 de julio de

2015, taller de induccion a la secretaria

DATOS APROBACION
— TN
ESTADQ RE/G‘I'STRI’DO: APROBADO:
APROBADO | %/ r
FECHA: ‘ j:
011012015 / 13
R\ F;mionann Responzablc Lhrector Financizno

i
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Educaat;n Supenor
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Memorando Nro. SENESCYT-DFIN-2015-0187-MI
Quito, D.M,, 09 de febrero de 2015

PARA: Sra. Abg. Giovanna Del Rocio Cordova Guerra
Directora de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién de Programas de
Conocimiento y Becas

ASUNTO: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FINANCIERAS DEL BECARIO RAMON GONZALQ ARAGADVAY
YUNGAN

En respuesta al Memorando Nro.SENESCYT-DMPF-2015-0030-M1, ¢n el cual solicita el
certificado del becario RAMON GONZALO ARAGADVAY YUNGAN del programa de
becas "CONVOCATORIA ABIERTA 2011" ¢n razén de la beca otorgada, comunico que
luego de revisar el informe enviado por ¢l analista de la Direccion de Monitoreo,
Seguimiento y Evaluacion de Programas de Fortalecimiento del Conocimiento y Becas,
se verifico un deposito por el valor de § 726,15 realizado el 02/01/2015 a la cuenta
bancaria del Banco del Pacifico No.7321473. Por tal motive certifico que el becario en
mencién no mantiene obligaciones financicras con esta Cartera de Estado.

Particular que comunico para los fines pertinentes

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Jacqueline Arguello
DIRECTORA FINANCIERA
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D - 26 3 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SENESCYT-EM-05-2015

FECHA DE INFORME

15/07/2015 —

DATOQS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MIELES CEDENO EVA MONCERRATE | .Rectora del TS Luis Arboleda Martinez
CHJDAD — PROVINCIA DEL SERVICIC NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

INSTITUCIONAL QUITO - PICHINCHA _ EL SERVIDOR SENESCYT ZONA 4

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 1
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
16-07-2015 _
s 9:00-9:30 Apertura y Bienvenida por parte de |a Subsecretaria de Formacién Técnlca, tecnoldgica, Artes, Musica y Padagogis.
9:30 - 10:30 Normas Generales, deberes, derechos y prohibiciones del servidor piiblico, jornada laborai, cambios de jornada,
aslstencia, permiso, licenclas y vacaciones, comislonas de serviclos sin remuneracion,
10:30-11:00 Andlisls del Reglamento de Escalafén Docente para contratacion de personal acedémico
11:00-11:15 break
11:15-11:55 Cambios an plataforma del SNIESE
11:55 — 12:30 Socializacidn de Instructivo de Vincuiacién y Desvincutacidn
12:30 — 13:00 Socializacién de instructivo de desvinculacion.
13:00 - 14:15 almuerzo
14:15 —15:00 Metodologia para determinar la cantidad optima de docentes necesarias en funcion de las horas practicas y de
clases,
15:00 — 15:30 Manejo y operatividad de la EQD
15:30 — 15:45 break
15:45 — 16:15 Socializacion de instructivo Reforma Presupuestaria
16:15 ~17:15 Pago de Ndmina

17-07-2015

08:45 — 10:15 Anélisls del Reglamento de Régimen Académico Vigente

10:15-10:30

10:30 — 11:30 Estructura organizacional de los Institutos Superiores Técnicos y Tecnolégicos
11:30 - 12:00 Proteso de titulacién, entfrega de claves y usuarios

12:00 ~ 13:00 Proceso SNNA

13:00 - 14:00 almuerzo

14:00 - 15:00 Politicas de resguardo y precaucion del micro trifico
s 15:00—15:15 break
. 15:15 —16:15 cierre







Productos Alcanzados:

Servicios

Conocer del Régimen Académico vigente

s Tener mas conocimiento de los deberes, derecho y prohibiciones de los servidores pablicos
¢ Conocer de la mejor manera los procesos de vinculacidn y desvinculacion de personal docente, administrativo y de

Tener una visidn mds clara del manejo y operatividad de la EOD, reformas presupuestarias y pago de nomina
Conocer sobre Ja estructura organizacional de los Institutos Superiores Técnicos y Tecnolégicos

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

¢+ Cafeteria Green House Factura Nro. 000004674 Alimentacién $32.00
» Enmarsi Cia. Ltda. Factura Nro. 007-001-000083018  Alimentacién $5.98
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA L Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
15-07-2015 15“07'2015//17'07'2015,@ el cumplimiento del servicio institucional, desde fa
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 20H00 20H45 cumplimiento del servicio institucional segdn sea el caso,
hh:mm hasta su Hegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
T . NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Adreo, temestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
rmarftimo, otroa) el hi;rm dg-mmm-sass hh:mm
AEREO TAME MANTA-QUITO 15-0?-20fs/ 20HOO //1543?-2015 20h45
AERED TAME QUITO-MANTA 17-07-2015 20H00 17-07-20 20H45/

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Eva Moncerrate Mieles Cedeiic

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro dei
términc de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario ia liquidacion se demoraré 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
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD
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ETKT2692132867.80 ct . A Boarding pass
FECHA)DATE: 17 tame - Pase a bordo

‘s‘:'.J‘ELC- JFLL GHTO 133 = 039592 7

T e FEUAL . Passenger Namemombre del pasajero
Mic LL_SEB/ N T ANy
“E ';"r‘d GUIT . e
A~ TAa HaMTA :
' CEm B TR
.- BB PR ‘a'f‘ o
W E“‘T TR )
=] AT D Ti
= = B Reprte Sllda:
b 1 Il._. : A
[ 4 - BoardingTi )
REFERENC =+ 20 ¢ Horaclle mrg:rque' Pue
Yogg
> ta e Pleces Weight
: Maletas Pesg
v, s
¢ tame.com.ec
_ CAFETERIA GREEN HOUSE '
ZAMBRANO GAROFILIS ARIEL
RUC: 1313157477001 Aut. SR.L 1116400937
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

PEAJES

ALIMENTACION

TRANSPORTE

e ——q

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

LD
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Observaciones:
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ESTRUCTURA PRESUPUEST’PRIA:
7
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

3
4

N12. SOUQTUE DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEN TG DE SERVIODS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-asae) 15 /07 / 2015 / L
SENESCYT-EM-05-2015 =

)

VIATICOS X MOVILIZACKINES SUBSISTENCIAS AUMENTACION )

-=

- DATOS GENERALES : 2

CILIDAD - PROVINCIA DEL SERVIOIO INSTITUCIONAL QUITGPIH!NCHA

Rector I.U|s
APELLIDOS - NOMBRES DE 4 0 EL. servibor MIELES CEDENO EVA MONCERRATE puesTo aue acupsommommacon: RECEora del ITS

Arboleda Martinez

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 & servioor SENESCYT

ZONA 4
FECHA SALIDA ldd-mmen-asaa] | HORA SAUDA (hmrm) FECII'M LLESADA {ad-mmm-aaan} HORA LLEGADA (hh.mm}
/, . ] .
15/07/2015—" 20h00 - 17/07/2015" 20h45

BERVIDOHES OUE INTEGAAN LOS SERVICIOS INSTITUDIONALES: 1

OESCRIPOION DE LAS AC TIVIDADIES & EJECUTARSE

+  Normas Generales : deberes, derechos y prohibiciones de los servidores pablicas

¢ Andlisis del Reglamento de Escalafan Docenta para contratacion de personal académico
¢  Cambios en plataforma del SNIESE
»  Sodalizacon de Instructivo de Vinculacién y Desvincutacidn
*  Manejo y operatividad de EQD
*  Sodalizacion de instructive Reforma Presupuestaria
s  Pago de Ndmina
*  Andlisis del Reglamento de Régirmen Académico Vigente
s  Estructura organizadional de ios Institutos Superiores Técnicos y Tecnolgicos
*  Proceso de tituladion, entrega de claves y usuarios
- Proceso SNINA
®  Politicas de resguardo y precaucion del micro trafico
TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE |  nNOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adrec, terrestre, mardme, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
- R hitmm et e i hhmmm
AEREQ TAME MANTA-QUITO 15072005 1 20m00”| 15072015 | . 2045
-
. _—
AEREC} TAME QUITO-MANTA 1707-2015 20H00 17407-2015 20H45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
nomsre DL Banco: BANCO PICHINCHA, 5o oecusnTa AHORRO No. DEcuenTA: 3864673800

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

. NOMBRE DE LA © EL SERVIDOR
Eva Mieles Cedeito

SPONSABLE DE 1A UNIDAD

C. YAEL SENI MENENDEZ

m.(“gmmm%mosu.(

GERENTE ZONAL4
NOTA: Esta deberd i p da pars su Auarizackin, com por o
mewos 721 horm da idpadiin ol plleik de You  sedvidos
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Coondmbdor Administrativo Flnanmeno
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+ Do no existic dsponibilidad Ta, tanto la sol i como la
ButoniTacion guedardn imubﬂnms
* El ivdgrne de Servidos Imthtudonales deberd o 1w dentra del

términe da 4 dias de cumplica ef sendclo Institusonal
Extd prohibido conceder carvidod |retitudonales durents los das de descansc
- ), con peidn de las A Auntoridades o de cazon ionaly
d.ebidamenl:e Jumificados por la Mixirma Auteridad o su Detegada,

VERSKON FORMULARIC MAL ACTUALIZADA 11A08/2011
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Hora:






