ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINANG. | pE 1
FECHA IMPRESION: 1% 10:2015

Estado: APROBADO

SERRANO VIA YURA, Pago de subsistecia por traslado de Quito a Santa
. Domingo &l dia 11-08-2015 , coordinacion y soparte de! evento de entrega
Descripcién: de becas en el Instiluto Tecnoldgico Calazacon.

Cuenta Monetaria No.: 12050171114

[ COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 15057 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retencionas IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 40,00

i ™y
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl 51
[ Cta. Pagadora Fuenta Descripeidn de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Moanto Rechazado
1110006 1 RECURS0S FISCALES 12/10/2015 40,00 .00
, Sub - Total 40,00 0,00 }
Retenciones
e
NG PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones; 0,00
0.00

Deduccionas Sin Factura

l?édigo Nembre

Monto

Monto Liguido: 40,00







\ - COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Repone mptCemprobanteGastos. rdic
INNCVACION
L. EJecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGLA E Fecha Elaboracion No.CUOR ™ No. Griginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 010 2015 16057 14953
! Tipo Documenta Respalda Clase Documento No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3031 9250
RPA RTO DEV
cl
Roe e, DEVENGADO e de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: I Menetaria: I { |
H
jComprobanta GASTOS Numera Qperacién 0
|
- Beneficiario: | 1712618741 [SERRANO VIA YURA |
L
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG gP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 oM 003 730303 1701 001 Q00O 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 40.00
IVA 0.00
SUB . TOTAL 40,00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00 /
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION; SERRANG VIA YURA, Pago de subsistecia por traslado de Quito a Santo Domingo el dia 11-08-2015 , cocrdinacion y soporte del evento

de entrega de pecas en el Institulo Tecnoldgico Calazacon.

Recibido por: _.__ n -;u.\,&_\g _________
Hora: l l 2
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: @dﬂ 9/
08/10/2015 N
/ Funcionario Responsalile Director Financieio







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
, .
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rpiComprobantaGastos.rdic ]
INNQVACION
\. EJecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion Na. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 000G 6 010 2015 14953 14953
Tipo Dacumento Respaldo Clase Documento No. No., Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3031 9250}
|
Clase de Clagse de RPA RTO DEV
Registro; COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS 1]
Cusnta
Banso: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Cperacién 0
Beneficlarlo: 1712519741 |SERRANO VIA YURA I
AFECTACIQN PRESUPUESTARIA
PG sSP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOQO
56 00 001 Q03 730303 1701 Q001 0COO0 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: GUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SERRANO VIA YURA, Pago de subsistecia por traslado de Quite & Santo Domingo el dia 11-08-2015 , coordinacion y scporie del evento

de entrega de becas en el Instiluto Tecnokglco Calazacsn.

DATOS APROBACION
ESTADO REG/IsmB?: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
06/10/2015
Funcionaria Responsable Nirecwor Financicra
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- - | Secretarla Nacional
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Qo s
) /5. 3031  INFORMEDESERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME 13-08-2015 .
e

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

SERRANO VIA YURA

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE MONITOREQ, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE BECAS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
SANTO DOMINGO — SANTO DOMINGO

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

SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL
CONOCIMIENTO Y BECAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SERRANO VIA YURA, GIOVANNA CORDOVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Productos Alcanzados:

Coordinacion y soporte en evento de entrega de becas en el Instituto Tecnolégico Calazacén

* 2 Becas entregadas (1 de convocatoria abierta y 1 BDH).

¢ Difusion de politica publica en Becas hacia asistentes al evento.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA - NOTA
FECHA 1/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 11/08/2015 | 11/08/20 5//utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 07h00 - 15h30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
lAdrec, tarrestra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftime, otros) dd-mmm-asaa hh.mm dd«hiﬁm-:m hh:mm
Institucional | QUITO- SANTO A [
Terrestre Senescyt DOMINGO 11/08/2015| 07h00-] 11/08/2015 10h00
Institucional D(;S:Al:!"\l"go 11/08/2015 1h30 11/08/2015/// ) =
Terrestre Senesc ) 15h30
vt QUITO




NOTA: En caso de haber utilizado transporte pdblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases-a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/ Wﬁ‘v—f—'zc"

NOMBRE: sm@ﬁ) VIA YURAj
/o .
/

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e
inclusa de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nomero de dias autorizados,
se deberd 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

chli |

FIRMA DE LA O ELIEFE INMEDIATO DE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

)

DI

NOMB g{ @ A CQBDaVA
CARGO: ORA DE MONITOREO,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE BECAS

NOMBRE: ERNESTO NIETO
CARGO: SUBSECRETARIO DE FORTALECIMIENTO DEL

CONGCIMIENTO Y BECAS




100%

MIEMBRQOS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

i b

. b
N IO

/

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

J

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

/ \
£ s

7 v

Etaboracién

Revision







-*
S Secretaria MNacional
" de Educaciin Superior,
. Ciencia, Tecnologia & innovaciin
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES X o
L}
Hro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMILN 1O DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLKCITUD 07-08-2015 ' *'(_“‘j :l :_:-
;
L]
L]
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION '
DATOS GENERALES 2
UESTO QUE GCUBA DENOMINACIGH; L
NALISTA DE MOMTOREQ, SEGUIMIENTQ ¥ EVALUACION DE _§ ..

JAPELLIDOS - NOMRRES OF 1A O FL SFRVIDOR

SERRAND VIA YURA

ECAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO Y

BECAS

FCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL:
SANTO DOMINGQ - SANTO DOMINGD

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA

HORA S2) DA

FECHA SALIDA

07h00

11/08/205

11/08/2015 15M30

KERVIDORES QUE INTEGRAM L OS5 SERVICIOS INSTITUCIONALES; YURA SERRANC, GIOVANNA CORDOVA

Actividades Realizadas:
Coordinacién y soporte en evento de entrega de becas en

el Instituto Tecnologico Calazacon con el Secratario de

. tanto [n coma b

Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion
TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE | nOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Akreg, TernesTre, maritmo, TRANSPORTE RUTA
atros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-2333 hh:mm dhelmi m -2 a0 hhomm
Institucional - QUITO- SANTOD
Terrestre Senescyt DOMINGD 11/08/2015 07h00 | .11/08/2015 10h00
Institucional - " SANTO DOMINGO- T
Terrestre Senescyt QuIto 11/08/2015 12H30 11/08/2015 |- 15H30 .~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
(A Mo, DE CUENTA.
NOMBRE DEL BANCO. TIPO DE CUEN A"
12050171114
PRODUBANCO AHORROS
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE SOLICTTANTE
n
A !
-
A fz——/é' b _ P
OMBRE DE LACEL LA LE E 1A UNIDAD SOLICITANTE
%‘TU"' ngRAN "~ GIOVANNA CORDOVA
NOTA: Exta d deberd ser p dn para su In, con par ke
O 5U DELEGADO mencs 72 hores de n al el de los servicios
inniluclonam 1w ol cmn “de que por rmmldadu nstitucionales W

= De no exishir g

T

"y

aulgrizacidin quadsldn inzubisiantes
+ El informe de Seivicios Inslitucwonales debers presentarse dentro del

wrming de 4 divs de cumplido e sarvico instnucionsl

Lstd prohibido conceder serviclos Instituciondles durante los disr de descanse
gbligetonio, con excapcdn di las Mazimas Autondsdes o de casos extepeianales

debdamenie justdicados por ls Mioma Autandad o su Dekegado

MIBUEL FARRERG
Coordinador Administrativa Financigero
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