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Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANe. | DE
20:10/:2015

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADGC

del Ecuador
?— —
COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR; 15112 Tipo Registro: DEV TECNOLDGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 440,00
IVA: 0,00
Sub Total: 440,00
Retanciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 440,00

SUAREZ MOLINA ROSARIQ ISABEL, Pago de viaticos y subsistencia por
traslado de Quito a Riobamba de los dias 03-09-2015 al 08-09-2015,

Descripcién:

4971772100

entrevistas del programa de Becas de ingles Caribe 2015

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

1

Sl Sl sl
A
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuanta F. Confirmado Monto Confirmado Montc Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES 121072015 440,00 oo
Sub - Total 440,00 0,00
Retenciones
S ————————— —
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Tatal Deduceiones; 0.00
0.00
Deducciones Sin Factura
Eﬁdigo Nombre Monto
Monto Liquido: 440,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

" Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACGION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdlﬂ
INNOVACION
‘ U. Ejecutora; 0009 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIQOR CIENCIA TECNOLOGIA € Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
‘ Unid. Desc: 0000 a7 010 2015 15112 15049
|
i Tipo Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTQS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-3286 9310
i
: RPA RTO DEY
cl
|§L°;i:3:: DEVENGAOO Fvriad QTROS GASTOS T
‘ Cuenta
| Banco: l I Monetaria: ‘ l l
‘Comprobante GASTDS Numaro Qperacién 0
‘Benaﬂclaﬂm [ 1743696613 Jsuanez MOLINA ROSARIC ISABEL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 oM 003 730303 1701 001 0ODO QOO0 Viaticos y Subsistencias en el Interior 440.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 440.00
VA 0.00
$UB - TOTAL 440.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 440.00
SON: CUATROCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SUAREZ MOLINA ROSARIO ISABEL. Pagoe de viaticos y subsistencia por traslado de Quite a Riobamba de los dias 03-09-2015 sl 08-09-

2015, entrevistas del programa de Becas de ingles Caribs 2015

[

Recibwdo port - ~=-=-= “AN' 'Gf\llk ------
Hora: .I I ;’_3
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ) 9/
08/10/2015 AL
/;unc:mmm Reuponsable Threvtor Financicro

[
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E ‘ Reporte LrptComprubanteGastos.rdlc
INNOVACION —
V. Ejecutora: 49990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCLOGIA E Fecha Elaboracion Ne. CUR  No. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 35045 15049
Unid. Desc: 0000 o7 010 2015 5
Tipo Documento Raspaldo Clase Dacumento No. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3286 9310
APA RTO DEV
Clase d
g:;,:t‘,’; COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I l
Comprobante GASTOS Humero Operacidn 0
Eneﬁciaﬁm 1713696613 | SUAREZ MOLINA ROSARIO ISAREL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prsst DESCRIPCION MONTO
456 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en ef Interior 440.00
TOTAL PRESUPUESTARID 440.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 440.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 440.00
SON: CUATROCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SUAREZ MOLINA ROSARIQ ISABEL, Pago de vidticos y sulisistencia por traslado de Quito a Richamba de los dias 03-09-2015 al 08-03-

2015, entrevistas del programa de Becas de Ingles Cariba 2015

DATOS APROBACION
ESTADC REGISTRADO: APROBADO:
/"
APROBADO *
FECHA: _,
07/10/12015 '

Funcionang Responsable Luicctor Financicro
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INFORME DE DE LICENCIA CON REMUNERACION e
Fro  SOUCITUD LIGENCIA CON REMUNERAGION FEGHA DE SOLICITUD (@d-mmm-2528] /
SENESCYT - 09/09/2015
DATOS GENERALES - "
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
ROSARIO ISABEL SUAREZ MOLINA ANALISTA DE FORTALECIMIENTO DEL
(1713696613) CONOCIMIENTO Y BECAS.(SP1)
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
RIOBAMBA-CHIMBORAZO DIRECCION DE MONITOREQ, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE PROGRAMAS DE
CONCCIMIENTCO Y BECAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
ROSARIO SUAREZ MOLINA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Dia Jueves 03 de Septiembre de 2015

* 11:30 Salida de Quito

* 15:30 tlegada alaciudad de Riobamba

* 15:45 traslado a la Universidad Nacional de Riohamba, via a Guano.

¢ 17:00 Verificacién de espacios, en [a sala de docentes de la Faculta de Ciencias de fa Salud, en la
Universidad Nacional del Chimborazo, donde se llevd a cabo la toma de entrevistas,

Dia Viernes 04 de septiembre de 2015
* 11:00, Se procedio a colocar la sefalizacién, para las entrevistas
* 13:30, Se empezg, con la toma de entrevistas, en dos cubiculos, hasta las 17:30.

Dia Sabado 05 de septiembre de 2015
* 08:15, se empezd con |2 toma de las entrevistas hasta las 17:30. Con un receso de 15 minutos
{12:15 2 11:30) y con una hora de almuerzo (13:30 a 14:30).

Dia Domingo 06 de septiembre de 2015 .

* 08:15 se empezd con la toma de entrevistas, hasta las 13:30, con un receso de 15 minutos de 11:15
2 11:30.

Dia Lunes 07 de septlembre de 2015 "
* 08:15, se empezé con la toma de entrevistas, hasta las 17:30. Con un receso de 15 minutos {11:15a

11:30} y con una hora de almuerzo (13:30 a 14:30}.

Dia Martes 08 de septiembre de 2015 |

¢ 08:15, se empezd con la toma de entrevistas, hasta las 15:15. Con un receso de 15 minutos {11:15a
11:30} y con una hora de almuerzo (13:30 a 14:30).

» 15:20, entrega de aulas al guardia de turno.

» 15:30, salida a !a ciudad de Quito.

= 19:30, llegada a la ciudad de Quito.

e



ITINERARIO SALIDA LLEGADA

NOTA

Fecha dd-mm-aa

0370972015 //cémgfzm 57

Estos datos sa refieren al tiempo efectivamente
_wtilizado en la Comisidn, desde la salida del lugar de

Hora hh:mm 11:30 19:30 1 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de
la licencia segun sea el caso, hasta su llegada  de
HORA DE INICIO DE LABORES 08/09/2015 estos sitios
EL DIA DE RETORNO 08,30
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
{Adreo, 1emestre, olros) dd-mmm-aasa _#h:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrastre Senescyt Quito-Riobamba 30B015 10 // 03/02015 15.30
Riobantba-Quito 0810972015 15:20 CBIOW2015 Te.30 J/
Terrastre Senescyr -

NOTA: En el casa de haber utilizado transporte piblico aéreo o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a
bordo o boletos, de acuerdo a o que establece el articulo 19 del reglaments para page de Viaticos, Subsistencias y

Movilizacién

|

OBSERVACIONES

FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE

N e nm s Detegado
T e I CoatTm A
AR e - - -

Rasario |sabel St
Analista de Becas
No. 1713696613

NGTA. El prasenie iforme dedberd ser pmseniarse danire del Wming Méximo de 4 dias de
cumpiida ia cencie, cao conlranc
que resiitulr los valores pagedos. Cuanda 18 h
autonzados, ss debord

Ia liguidaciin e JemOrArd @ iNCIVED o8 1o presentars tendna
ja sea superor al de haras o dias
adjuntar fa autorzacon por ascolo gde la Mddma Auiordad ¢ su

JEFE INMEDIATQ DEL RESPPNSABLE DE LA UNIDAP’

MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO

. E I_
pégramas de Conocimiento y Becas

&, UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA AUTORIZADD
i 4
A
FPAMELA VI AS - ASESORA DE LA

SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL
CONOCIMIENTO ¥ BECAS

Por delegacién del Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innevacién

NOTA: Esta itud dabera sar p da para su A 18n, con por o menos 6 dias de anticipackén & la licencia
. Dea no existr disponibiided presupuestania, tantn Lo ficiud como i sutorttacion n insubaiglemes
. El informa da Licencia con rem ién aebara p dertro def ting méxima de 4 dias da cumplida le licencia
. Estd prohibi el ins pare o ; de sarvicios £ duranle kg dias de descansc cDRQALONO, Con excapcion oe las
Mixmes Autoridades o de cases a8 dabidaments jusiificados por in Mixime Autoridad o su do.




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS A5 Al
SUBSISTENCIAS .

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR S A

Observaciones:

;
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

S {‘
J’J’ \
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I;I{fnoracién Revisién
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VALIDO o
L

Srohe o

Educacion Supenor,
Clarwta, Tacnologls & Snoveciin

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAI.ES%

Nre, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIGNALES

SO FINAMNCITRA

_'E
o X4
ul [ —
L [ |}
ECHA DE SOLICITUC
L e fai i
RS W

- B -

-

ALIMENTACION

VIATICOS % MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS x -
F O g

DATOS GENERALES a "

PUESTO QUF OCUPA-DENOMINACION: T

JAPELLICDS - NOMBRES DE LA O EL SFRVIDOR:
UAREZ MOLINA ROSARIO ISABEL

INALISTA DE MONITORED DE FORTALECIMIENTO Y HEQAS

[FIUOAD - PROVINGA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
RIDBAMBA-CHIMBOQRAZG

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SEAVIDOK:
[SEUBSECRETRIA DE FORTALECIMIENTO ¥ BECAS

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HOR & LLEGADA
Q0205 11:30 08MZ0S 19:30
BERVIDORES QUIE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES. ROSARIO SUAREZ
DESCRIPCIGM DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
[veedurla y Registro de las entravistas, del programa de Becas de Inglés, Carbe-2015.
TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE | NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, tertestoe, maritimo, TRANSPORTE RUTA
alros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aass hb:mm
Terrestre Senescyt Quito-Rlgbamba ONOHZ015 1130 . 0240942015 15:30
Terrestre Senescyt Riohamba-Quito 08/09/2015 15:30 08/09/2015 _ 1830
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: 70 bE cugnta- CLUENTA DE Ho. DE CUENTa;
BANCO DEL PICHINCHA AHORRQS 4571772100
' - FIRMA DE EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOI.ICITANTE . I.AO SOT.?GTANTE AU

SEre {,i L ULRET

ROSARIO ISABEL SUAREZ MOLINA
No. 1713696613 e

-‘/’

Directé de lento y Evaluacién de
rogramas de Conoclmiantu y Becas

FIRMA DP/LA AUTORIDAD NO}VI \mom 0 SU DELEGADO

NOTA: Esta i deberd ser p para su Autorizacidn, con por bo
mencs 72 horas de antkipackin 3l cumplmisnto de lor  servicios
nsthuc salve el caso de que por necasidades institucionales b

i _ 7
v Y

Autoridad Nom|nadera autorice.

= De no axstic disponibiidad presvpuestaria, tanto la solicilud como b
sulorlzacidn quedardn insubsislentes
v El Informe da Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias de cumplide al sacvicio institucionsl

""‘I'_.”) e l"J\)JJH L/J..)'J,
L -
Mlguel Parrefic -,

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO,FI NANCIERO

Esld prohibide concader servicios Institucionales durante los dias de descanso
nbllgaluriu con excepeitn de las Mi:lmn Autoridades o de casos wxcepcionales

ficados par |a M. Autaridad o su Delegado,

WERSIGN FDRM ULARIO MR ACTUALEA DA 120672013
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Recibido por:

Hora:







