v

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DFE
191072015

Estado: APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

del Ecuador

; s ————
. COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 158-0999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 15039 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 280,00

IVA: 0,00

Sub Total: 280,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 280,00

SABANDO CEVALLOS MARIA LOURDES: Pago de vidticos y subsistencias,
por traslado de Cuito a El Carmen, los dias del 30-07-2015 a) 02-08-2015.

Descripcién:

0008392895

para toma del examen del EXONERA

Solicltud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al 8CE

Sl Sl Sl

—
" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES 1211012016 260,00 0,00
Sub - Total 280,00 0,00 )
Retenciones

NG PRESENTA RETENCIONES 0,00

Totat Doducciones: 0.00

0,008

Deaducciones Sin Factura

Cadigo Nomhre

Monto

Monto Liquido:

280,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 155 | SECRETARIA DE EDUCACICON SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E ' Reporle [ rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
\). Ejecutora: 99949 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabcracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 o7 010 2015 15039 14878
Tips Documentc Respaldo Clase Documento Ne. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2715 9208
RPA RTC DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS |'_—|—|—
Cuenta
Banco: Monetaria: l ]
Comprabants GASTOS Numero Operacién 0

Benaficlario: | 1722984208 |SABANDO CEVALLOS MARIA DE LOURDES |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIFCION MONTO
55 00 oM 003 730303 1701 001 QOOO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 280.00
TOTAL PRESUPUESTARID 280.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 280.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 280.00
SON: OOSCIENTOS QCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: SABANDO CEVALLOS MARIA LOURDES: Pago de viaticos y subsislencias, por traslado de Quite a El Carmen, los dlas del 30-07-2015

al 02-08-2015, para toma del examen de! EXONERA

Ueeeemmenen
Hora: I l.)? :l’

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: "APROBADO:
APROBADOQ
FECHA: %
08/10/2015 ! Z '

/ Funcivnario Responsahle Directer Finanvicro
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
!
| Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGLA E l Reporte l rptComprobanteGaslos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9959 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
: INNOVACION - PLANTA CENTRAL
I Unid. Desc: 0000 o6 [o10 | 2015|[ 14878 14878
' Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2715 9208
RFA RTQO DEV
cl
R:;,:tf:: COMPROMEYIDO Gase de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobants GASTOS Numaro Oparsctdn ]
Benaficlario: 1722084208 |SABANDO CEVALLOS MARIA DE LOURDES I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 00 D03 730303 1701 Q0% QGO0 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior 280.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 280.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 280.00
RETENCIQONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 280.00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: SABANDO CEVALLOS MARIA LOURDES. Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Qudo a El Carman, los dias del 30-07-2015
al 02-08-2015, para ioma del examen del EXONERA
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTBA‘?J: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
06/10/2015
" Funcionane Kespunsabls Direcior Fuoancicro







* 2
g Secretaria de L4 44 g Minsterio
* Educacion Superior, ® Retacines
. ) Lahorales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmrm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCKONALES 3 de Agosto de 2015 //
2015, 2 Hi5
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
Sabando Cevallos Maria Lourdes Analista de Pregrado
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
El Carmen - Manabi Subsecretaria de Formacién Académica Y Profesional

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:
Lourdes Sabando Cevailos

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTQS ALCANZADOS

r Y

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

Actividades Realizadas: o 57
e lueves 30 de jgk6 desplazamiento al Cantén el Carmen , para garantizar la presencla e’f dla
viernes en la capacitacién R
e 5 }J‘:
- _'l QY
e Viernes 31 de J{ lio verificacidn de recinto y capacitacién a los docentes apllcadnres, de@er\ra %
y supervisores s & Fo
,}‘J ,\‘i" 4@?\‘;'
4
¢ Sabado 1de Asto Coordinacion General en la Aplicacion del Exonera% D 62"?‘33‘
S
<
e Domingo 2 dedgosto regreso a la ciudad de Quito 3‘5/ Y
Q
Productos Alcanzados: Haber coordinado a los evaluadores y garantizar la transparencia de este
proceso histérico en el pais.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA L Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa | 20707-2015 02-08-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA - 8:00 16:00 { cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su liegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPC OE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
fomiyuly TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} de-rurn-aaan Hh:mm dd-mrm-suaz hhimm
TERRESTRE Institucional QITO-EL Y 35 07 30151 - 8HO0 | 30-07-2015 | 11H0O
CARMEN /
TERRESTRE Institucional B ouneN" | 02-08-2015 | 13HOO | 02-08-2015 | 16HOD




OBSERVALCIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

SIS NG
S IR ' e N N

"‘,—-—-—.ﬁ

NOMBRE: Lou'[desgébando Cevallos

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorara e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Madxima Autoridad o su Delegado

N FIRMAS DE APROBACION

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

- —

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL

RESPONSABLE DE BNQ7D
d/ W

NOMBRE: Aquiles Sebastian Jarrin
CARGO: Subsecretario de formacién

Académica y Profesional, Subrogante.

NOMBRE: Maria del Pilar Troya
CARGO: Sub. Gral. De Educacion Superior,
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100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

E 740 .
A0

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

b 250

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
5

-

laboracion

\

Revision
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Secretaria de
Ed iy
- ( :m H y Tm

Superior,

SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Vi
Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMFLIMIENTO DE SERVICIOS (NSTITUCIONALES FECHA OE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) o _/
27 de julio de 2015, s
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPLUESTO QUE CHUPA-DENOMINACHIN:
Sabando Cevallos Maria Lourdes Analists de Pregrado
0AD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
El Carmen - Manabi Subsecretaria de Formackén Académica y Profesional
FECHA SALIDA (dd-mimim-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHALLEGADA [dd-mmm-a2aa) HORA LLEGADA {bh:mm)
* 30-07-2015 e 8:00 02082015 w00 7
BERVIDORES QUE INTEGRAN LO5 SERVICKDS INSTITUCOMALES:
Lourdes Sabando Cevallos
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
»  Verificacién de Instalaciones donde se realizara |la toma del Examen
» (Capacitacién de aplicadores para prueba del EXONERA.
»  Coordinacién General en la Toma del EXONERA,
TRANSPORTE
TIPQ DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Adrea, larrastra, maridme, TRANSPORTE RUTA
otras} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azsa Mhomm od-mmm-aaas hhnm
Terrestre Instituckonal Quito — El Carmen \ 30‘07‘3913 S & 00// - 30-07-2015 11:00 |
p e ,/""'.
Terrestre Instituclonal El Carmen - Quito 02-08-2015 1300 |° oz-os-zo}s/ A 16:0p~”
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE GEL BANCO: TIPC OE CUENTA, No, DE CUENTA;
Banco de Guayaquil Ahorros 0006392895
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
™
* \,‘p_. . — -
Alg .mn—lo\ . » L
S oRDES A5 nomsre: | Francisca ﬁustamante
Servidor Solicitante CARGD: Subsecretaria de Formacidn Académica y .
; Profesional
NOTA: €5t debard ar pr ta para s i con por Jo.’]
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADO | manes 72 nons. o antitpacon a1 congimiento. s los- sekod |-
. let; salvo el caso de que por nacesidudes Mstituclonaled R
Autoridad Nomnedora autonice. oL
/ * Da no ealitk dsponbilidad presupuestaria, tante L selictug cﬁru_s:h “3 v
[& + El hforrn-:.de Seryicios Instiucionales deberd presentarse deﬁl;a dal Q >, Q
término du 4 dias de cumphide af sarvicl Institucional T r\/ g
MOMBRE: Lo*eﬁa Eliza raujo Esta prohibido conceder servicios institucionalas durante Ic:s-dh:@h dcscanso{ﬂ év.o
. i 3 7 obligatorlo, con excapcidn de las Maximas Autoridadeyo ?g'cug'sucepclonales o
carco:  SubsecretariaGeneral de Educacion Superior, Subrogante. Sabidumants jnanticedos porla Wisio Autorkad o ﬁ,'?;"?"“’- N e“’\ é\‘}
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VEREION FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/2015






