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Ministerio de Finanzas

PAGINANu, | DE
FECHA IMPRESION: 207102015

del Ecuador

= == N
h_ COMPROBANTE DE PAGO )

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

No. CUR: 15113 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 185,00

IVA: 0.00

Sub Total: 195,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 185,00

CORDOVA GUERRA GIOVANNA DEL ROCIO, Pago de viaticos y
subsistencia por traslado de Quito a Guayaquil de los dias 15-08-2015 al

Estado: APROBADO DescripCion:  {g.08.2015, toma de examen EXAIP Y VERSANT
Cuenta Monetaria No.: 12005414003
' I
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si | Sl
L .
" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confimmade Monto Confirmado Manto Rechazado
1110006 1 RECURSDS FISCALES 1211012015 198,00 000
\ Sub - Total 195,00 0,00 J
Retencionas
——
NQ PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
|E5digo Nombre Monto
Monto Liquido: 185,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rpiComprobanteGastos.rdlc
INNOVACICN
" U. Ejacutora: 0005 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNGLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNQVACGION - PLANTA CENTRAL
i Unid. Dese: 0000 o7 010 2015 15113 15056
: Tipo Dogumento Respaldo Clase Documento No. Mo. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-3213 9316
; RFA RTO DEV
Clase d cl
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
‘Banco: r ] Monetaria: I I J
Comprobante GASTOS Numero Qperacion Ie]
Beneflciario: 1715658934 lcoanova GUERRA GIOVANNA DEL ROCIO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 o0 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIQ 195.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIQNES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: CORDOVA GUERRA GIOVANNA DEL ROCIO, Pago de vidticos y subsistencia por traslado de Quite a Guayaquil de los dias 15-08-2015

al 16-08-2015, toma de examen EXAIP Y VERSANT

Recibido pOT:i -~ L
Hora: ! ] )1_4’
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
FECHA: }’
08/10/2015 A Clger -

/Tuncmmmo Respansble Direcwr Financiera







. . COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reparte mtComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
uU. Ejecutora: 9990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Originzl
INNOVACHON - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: D000 07 010 2015 15056 15056
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3213 9316
|
RPA RTQ DEV
Rematre: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banceo: Monetaria: I I J
Comprobants GASTOS Numero Operacléon o
Beneficiarie: 1715668934 |CORDOVA GUERRA GIOVANNA DEL ROCIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 003 730302 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTD NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION; CORDOVA GUERRA GIOVANNA DEL ROCIO, Pago de viaticos y subsistencia por traslado de Quito a Guayaquil de los dias 15-08-2015

al 168-08-2015, toma de examen EXAIP ¥ YERSANT

DATOS A%C ION
ESTADC REGFTRADO/' APROBADO:
APROBADO
FECHA: |
07/110/2015
Fmr(onano Responsable Thrector Financicro
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¥ 0000000 Wit =
® . Secretara Nacional N
‘.'.?;desdueacianapemr. 0000 ® deRalaciones LF
« =S5 | Ciencia, Tecnologia & Mnovacion Laborgles - o5
2445~ 27 475 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES I
kel T - ‘i
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA r
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME 17/08/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
CORDOVA GUERRA GIOVANNA DELROCIO | DIRECTORA DE LA DIRECCION DE MONITOREO,
/| SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PROGRAMAS DE
CONOCIMIENTO Y BECAS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUAYAS-GUAYAQUIL SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL
CONOCIMIENTO Y BECAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Giovanna Cérdova, Pamela Escobar, Alicia
de la Rosa, Omar Juez, Jenny Palacios, Pablo Nafiez.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

15 de agosto de 2015

- Salida a la ciudad de Guayaquil a las 06:00 en transporte privado y se aribé a las 13:00.

- Sedesplazo a los diferentes registros, para coordinar y verificar que se haya realizado sin novedades, la toma de
examenes hasta las 19:00.

186 de agosto de 2015

Alas 08:30, e,n‘ibezé el proceso de toma de exAmenes en los diferentes recintos, se coordiné y verifico que se haya
realizado sin'novedades hasta las 14:30.

- Salida a las 15:00 desde Guayaquil en transporte privado, se amibé a las 22:00 a la ciudad de Quito.

Productos Alcanzados:

Proceso de toma de examenes para el programa de Becas de la 2015 primera fase se desarollo con fransparencia en
beneficio de los y las postulantes SENESCYT.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd 15-08-2015 | 16-08-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
-mmm-aaa ) . . : ’
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06:00 22:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su ilegada de estos sitios.

1
[ L L L L L

Recibido por:

Flie

£y .

4

f

Hora:



il ]

TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
omitiily TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marnitima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:rnm
. QuUITO-
15/08/2015 06:00 15-08-2015 :
Terrestre Privado GUAYAQUIL 13:00
. GUAYAQUIL - 16/08/2015 16-08-2015
15: :
Terrestre Privado QUITO % 22:00

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

GIOVANNA CORDOVA
DIRECTORA DE LA DIRECCION DE MOMITORED, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE PROGRAMAS DE CONOCIMIENTO Y BECAS

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionates, caso contrario la liquidacidn se demorard e
incluse 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
Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION . )
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL4EFE INMEDIATO DE EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO ) RESPONSABLE/DE LA UNIDAD
k " /,_,
PAMELA VILLEGAS AZOS
ASESORA DE LA SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO secr er e Ciencia Tecno|ogia e
DEL CONOCIMIENTO Y BECAS va d

Por delegacion del Secretario de Educacién Superior de
Ciencia Tecnologia e Innovacién
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- HOTEL COLON GUAYAQUIL S.A FACTURA
: @ } R.UC. 0991189432001 Ne001-044-0 00126338

P ' ' Av. Francisce de Qreflana Mz. 111 | Ciudadela Kennedy Norte
H 1 lton PO. BOX 0904662 | Guayaquil | Ecuador
; Telf: 593 4 2682000 | ADM: 593 4 2689250 | Fax: 593 4 2689149 [Autorizacién SRI: 1117053791 l
COLON GUAYAQUIL sales.guayaquil@hilton.com

Contribuyente especiai segun resolucian N° 5505 del 9 de diciembre de 1996

vwpvena SO TonLe

dra Grovanna Cordova
Calilernia Alta *

L

Cadonr

K

) LACUT L fPassp. 171h6hEY44
RUC. /¢ fhasop 6 105 / Samantha Munoz

Fecha de emision @ 16 08 15 12:38 Caja No. _
T Folio No. : 126338
Tnnrsa, Jomore:

JoaTaro, Angres

Pleaca i 1% 08 15 Habitacion No @ 0108

Lt 16 08 14 Adultos/Nifivs : 2 /0
% Viajere Frocuente HHonors No.
o
E Houeha Noscripeion Valor Neto
z 15 08 1% Alojamicnto 110.00
€
z suntetal o0 0 0 110.00
g Bencacntos oL L L L L L 0.00
s Total Gravado 12% 0 . 0 0 L 0 L 0 L 11¢.00
g Total Gravado 0% .. . . L 0. G.00
E L 2 13.26G
2 19% Propina TIF {Locreto Supremo# 1269 . . . . 11.00
§ vasa doe Pernoctacion {reg. Ofic #40S)Y . . . . .. 3.00
g QV/ fa]d Cut s 0.00
8 PO 136.26
P PNCLUYK 10 % SERVICTO  PROPINA  TIP .
% Fervma de Pago: oo 0 0 L Master Card B 136.20
i Factura pasade a contabiiidad cliente:. . . . Saldo - 0.00
% Vooatartivo ol pago du la presente factura en su totalidad.
3
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HILTON
Hota h 0 Cliente T

T
’(ﬂ) AMERICAS - LUROFF - MIDDLF FAST » AFRICA - A%IA - AUSTRAIAGIA

Original: Adquitiente / 1era. Copia Amarille: Emisar / 2da. Copia Rosada: Copia sin derecho a Crédite Tributarla
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO
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ALIMENTACION
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TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR
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CUENTA POR PAGAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLMIENTO DE SERVICIOS INSTITI.ICIONALES~

fNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

o 2%

Tt
) 7
FECHA DE SOLICITUP/;I 41081201 5// o
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION _ -
DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR . UESTO QUE QCUPA Y DENOMINACION:
CORDOVA GUERRA GIOVANNA DEL ROCIO /" DIRECTORA DE LA DIRECCION DE MONITOREQ, SEGUIMIENTO
: Y EVALUACION DE PROGRAMAS DE CONOCIMIENTC ¥ BECAS
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
ICIUDAD — PROVINCIA 0 EL SERVIDOR:
GUAYAS-GUAYAQUIL - SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL
CONCCIMIENTO Y BECAS
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
15082015~ B00 | 1608015 T 20
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Giovanna Cérdova, Pamela Escobar, Alicia de la Rosa, Omar Juéz, Jenny Palacios, Pablo Nuitez
Pruebas del EXAIP y VERSANT

TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Abreo, temestre, | TRANSPORTE RUTA dEE"fm HORA dZEnf::‘ HORA

itimo, otr smmm- | -mmm :
maritime, otros) P hh:mm aaaa hh:mm

) ///,/ -
Terestre Privado UIOGUAYAQUL | 1o 0600_L1s 08,2015 1300
- /J“
I e GUAYAQUILUI | TOI02015 | 1500 | 16062075 | 2200
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Nﬁ%ﬁﬂf&’g’“
BANCO PRODUBANCO AHORROS
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE > SOLIN T
Cl_wf;ff Jafo l"
VA
DIRECT DIREchm DE MONITOREQ, SEGUIMIENTO Y ﬁSESORAP;‘gT EhAS\S;léEEGC);SET ARIA DE
EVALUACION DE PROGRAMAS DE CONOCIMIENTO Y BECAS FORTALECIMIENTO DEL CONGCIMIENTO Y BECAS
or delagacion del Secretaric de Ciencia Tecnologia e

po

VS

-

Recibido pPori=m«=-

Hora



anovaclén

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su

| Autorizacién, con por lo menos 72 horas de

anticipaclén al cumplimiento de los serviclos
institucionales; salvo el caso de que por necesidades
Institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

» De no exislir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacién guedaran insubsistentes

=T Higuel Parreho Ry
COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINyCIERO

-

» El informe de Servicios (nstitucionales debers
presentarse dentro del términc de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

Esta prohibide conceder sarvicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcién de las
Maximas Awuloridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.
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