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. COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 15054 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 244,00
IVA: 0,00
Sub Total: 244,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 24400
SUAREZ MOLINA ROSARIKD ISABEL, Pago de viaticos y subsistencia por
A o traslado de Quito a Riobamba, de los dias 14-08-215 al 17-08-2015, toma
Estado: PROBADO Descripcion:  ge] examn EXAIP y VERSANT

Sollcitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl sl sl
L r,
" Cta. Pagadora Fuante Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Conflrmado Monto Rechazado )

1110006 1 RECURSOS FISCALFS 1211072015 244,00 0.00
. Sub - Total 244,00 0,00 )
Retenciones
o ——

NO PRESENTA RETENCIONES 0.00

Total Deducciones: 0.00

0,00

Deducciones Sin Factura
Caodigo Nombre Monto
Monto Liquido: 244,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 SECCI;EETCARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracién Neo. CUR  Na. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 010 2015 15054 14970
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015.2938 9263

RPA RTO DEV

Clase de Clase d
Registro: PEVENGADO G:,:;_ ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l I
Comprabante GASTOS Numero Operaelon 0
Beneficiario: 1713696613 ]sumsz MOLINA ROSARIO SABEL l
—
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 o0 001 003 730303 1701 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 244.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 244.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 244.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 244.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: SUAREZ MOLINA ROSARIO ISABEL, Pago de viaticos y subsistencia por traslado de Quito a Riobamba, de los dias 14-08-215 al 17-08-

2015, toma del examn EXAIP y VERSANT
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Hora: A l xor
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
FECHA: \,ﬁ( _
08/10/2015 : WL

Funcionara Responsabe Dureclor Finaneens:

-






/53854

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institueion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I

Reporta

[ rptComprobanteGastos.rdic |

INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabaracion No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Dacumento Respaido Clase Documento No. No. Expadiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2938 9263
RPA RTO DEV
Clase d
Reglsro: COMPROMETIDO Gase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco! Monstara:
Comprobanta GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario; 1713696613 | SUAREZ MOLINA ROSARIO ISABEL
— e ————
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prost DOESCRIPCION MONTO
56 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 244 00
TOTAL PRESUPUESTARIO 244,00
VA 0.00
SUB - TOTAL 244 00
RETENCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUGCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 244 00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y GUATRO DOLARES
DESCRIPCION: SUAREZ MOLINA ROSARIO ISABEL, Pago de vidticos y subsistencia por raslado de Quito a Ricbamba, de los dlas 14-08-2153 al 17-08-

2015, toma del examn EXAIP y VERSANT

DATOS AP CION
ESTADO REGl/sf RAD®: APROBADO:
APROBADO / /
FECHA: /
06/10/2015
Funcionaria Respansable Dircctor Finahclere
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o e LY

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE INFORME

Reacibido pos:,

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 17/08/2015 .
3
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ROSARIO ISABEL SUAREZ MOLINA

ANALISTA DE MONITOREOQ Y SEGUIMIENTO DE
PROGRAMAS DE FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO

Y BECAS

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
RIOBAMBA.CHIMBORAZQ _

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO

EL SERVIDOR
SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL

CONOCIMIENTO Y BECAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL ROSARIO SUAREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
14 de agosto dg 2015:

16 de agosto dg 2915

08:30 3 12:30 tomg de exg
De 13:00 5 1 4:.40 o os g AP
De 15:00 5 20:00

38 fomo ef examen de| EXAIR,

17 de agosio dg 2945

Productos Alcanzadog.
Proceso de tomg d

8@ temo, log examenas afrasag,

0 dal VERSANT.

€ exdmenes par {
beneficio de jog e el programa ge e ,
V185 postulantss seneg 38 de la 2015 pr
CYT Primera fase gq desarroyo
' o ranspareneig en




ROSARIO SUAREZ
Analista de monitoreo ¥ seguimiento de programas de
fortatecimiento del conocimiento y becas

FIRMADELAO
SERVIDOR COMI§\'.0NADO

EL RESPONS

; ) W
Lo ' l S
o : PAMELA VILLEGAS
TOVANNA-GORDOVA jecimiento del
o Asesora de ia Subsecretaria de Fortalecin
fa/do monitore, de mbﬁ‘::imm o ConocmientoyBeoas
conocimiento, ¥ : Por delegacion del Secretario de Educac_lén Superior, Clendia,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utiizado en el
14/08/2015 17/08/2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
F!e (esidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 11:00 1200
TIPQ DE FORTE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
o s marttie, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
- MiTm-LLka Hh:mm dcl-mimim-kkaa hh:mem
TERRESTRE SENESCYT QUITO-RIOBAMBA | 14/08/2015 11:00 14/08/2015 15:00
TERRESTRE SENESCYT RIOBAMBA-QUITQ | 17/08/2015 08:00 17/08/2015 _ 12:00
:3’2& En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases 3 bordo ©
etos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
Ef presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria

ABLE DE LA UNIDAD DEL

que restituir os valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios insfitu

cionales sea superior @

| numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado

O EL JEFE INMEDIATO DELAOQEL

DELA
 RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Tecnologia € innovacion




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

o 2AL .

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIIA:
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Revisién







SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ’FECHA DE SOLICITUD; 13/08/2015

/"_; .L:-_. :: /:"5_"-_‘.

VIATICOS ' X‘ MOVILIZACIONES ‘ ' SUBSISTENCIAS ALIMENTACION . , '
DATOS GENERALES 5
=1
PELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR UESTO QUE QCUPA Y DENOMINACION: ANALISTA _13
E FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENT oY g
ECAS o

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA

IUDAD - PROVINCIA EL SERVIDOR:
RIOBAMBA-CHIMBORAZO UBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL

ONOCIMIENTO Y BECAS

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA

I 17/08/2015

Pruebas del EXAIP y VERSANT

=
TRANSPORTE v N P>
T So ]
TIPO DE SALIDA &€ @GADA &I
TRANSPORTE NOMBRE DE e D
(Aéreo, terestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA | \oRk § FECHR W
maritimo, otros) dd-mmm- | dd-mnt- Simm
’ | __assa m__.ﬂ.ﬁ_ O
L —
Temestre SENESCYT QUITO-RIOBAMBA |\ oore | 1100 14.08.2015 15:00
Terrestre SENESCYT RIOBAMBA-QUITO J 171082015 J 0800 | 17-08-2015 ' 12:09j
]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: N:;E;:?u;%?:
BANCO PICHINCHA AHORROS
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE T SOLOMA
L(/]
GRDOVA
DE ION DE MONITOREO, SEGUIMIENTO Y

|

L EVALUACION DE PROGRAMAS DE CONOCIMIENTO ¥ BECAS

Hory:



FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 $U DELEGADO

ks \|| 'I
&4 :J}_ _ll J’

T

PAMELA VILLEGAS
Asesora de la Subsacretaria de Fortalecimiento del Conacimiento y
Becas
Por delegacion del Secretario de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia & Innovacién.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los sarviclos
institucionales; salvo ol caso de que por nacesilades
instituclonales la Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud come la autorizacion quedaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del terminc de 4 dias de cumplido
&l sarvicio institucional

Esta prohibida conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcion de las
Maximas Autoridades © de casos axcepcionales
debidamente justficados por la Maxima Auteridad o su
Delegado.




