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224102014

MIELES CEDERO EVA MONCERRATE: Pago de visticos y subsistencias,
por trasiado de Manta a Quito, los dias del 035 al 07 de agosto de 2015,

del Ecuador
-
‘s X
b COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 158-8988-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 15354 Tlpo Registro: DEV TECNOLQGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 260,00
IVA; 0.00
Sub Total: 260,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria. 0,00
Total Liquido Pagar: 260,00

1

Estado: APROBADO Descripcién: capacitacion n ueva plataforma del SNIESE
Cuenta Monetaria No.: 621901826
f ™)
Solicitud de Page Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl sl
" ”
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confimado Manto Conflrmado Manto Rechazada |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 21072015 260,00 0,00
\ Sub - Total 260,00 .00 ]
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Ceédigo Nombkre Monto
Monto Liquido: 260,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 150 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNGLOGIA E | Reparte ] rpiComprebanteGastos rdlc
. INNGVACION
| V. Ejscutora: 9995 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCHA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
: INNOVACION - PLANTA CENTRAL
" Unid. Desc: 0000 013 |010 2015 15354 15200
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2961 9373
|
RPA RTC DEV
1
Eondind DEVENGADO Clase do OTROS GASTOS T 1
Cusanta
Banco: Monetarla: | | |
Gomprobante GASTOS Numero Qperacién 0
Beneficlarlo: [ 0701295560 |MIELES CEDEND EVA MONCERRATE I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOD
o 00 000 002 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 269.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: MIELES CEDENO EVA MONCERRATE: Pago da vidticos y subsistencias, por traslado de Manta a Quite, los dias del 05 al 07 de agosto

de 2015, capacitacion n ueva plataforma del SNIESE

4 OCT 2015

Recibido por: ._,-(.;L “&. !

Hora: .
L ”L
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 3” )
13/10/2015 m’
Fmﬂonano Responsahle Licecoo Financiero

\/,
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

- Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte iptComprobanteGastas rdle |
: INNOVACION
' U, Ejecutora: 9995 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECHOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
_ INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 lo1o | 2015 15200 15200

{ Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2061 9373
| RPA RTO DEV

Clase d cl
'Registro: COMPROMETIDO Clane g OTROS GASTOS
! Cuenta
'1Banco: l J Manetaria: i I I
{Comerobante GASTOS Numero Operaci6n 0

|

Beneflciario:

I 0701295660 |MIELES CEDENO EVA MONCERRATE

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
01 00 000 002 530303 1701 Q0% 0000 0000 \Viaticosy Subsistencias en el Interior 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
VA 0.00
SUB . TOTAL 260.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 5.00
TOTAL A PAGAR 260.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: MIELES CEDERO EvA MONCERRATE: Pago de vialicos y subsistencias. por vaslado de Manta a Quito, los dias del 05 al 07 de agosto

de 2016, capacitacion n ueva plalatorma del SNIESE

DATOS A?QﬁACION

ESTADO REGI}‘#TRAD?: APROBADO:
APROBADO /
FECHA: ' & (._
12/10/2015 .

h{cmnam: Hevpunsable

Durguter Fmancicra
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o ol Secretaria de 2000000 Mo
® > Educacién Superior, 00 ® @ d:Relaciones
* 7>  Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

;“_J /5% DY 6/ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME

CUMPLIMIENTO BDE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SENESCYT-EM-06-2015 1 1/{]8/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: | PUESTO QUE OCUPA:

MIELES CEDENO EVA MONCERRATE Rectora del ITS Luis Arboleda Martinez

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR: SENESCYT ZONA 4

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
. INSTITUCIONAL: QUITO — PICHINCHA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 1
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

0%:30 Exposiclén del Lanzamiento de nueva plataforma SNIESE
09:50 Manejo de usuario

10:25 Ver Oferta Académica

10:35 Cargas Masivas o carga de Informacién

10:50 Receso

11:05 Recordatorio carga masiva

11:5Q Evaluacidn

» & & & % & 9

! Productos Alcanzados:

o Tener el debido conocimiento de lo que ofrece la plataforma SNIESE

e Conocer sobre la respectiva gestidon de usuario mediante activacidn de usuario electrénico y asignacion de perfiles

¢ Conocer como realizar la respectiva carga masiva de la informacidn de matricufados, docentes y personal
administrativo.

Listado de facturas gue justifican los gastos realizados:

+  Pizza rodante Factura Nro. 0015199 Atimentacién $ 43.65
®  FEstudio Café Flacse. Factura Nra. 6012711 Alimentacidn $11.63
_ ITINERARIO____ _ SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade
dd-mm-aa 05-08-2015 | 07-08-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
o salida del lugar de residencia o trabajo habituaies o del
HORA 20H00 06H35 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 3
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA :
{&dren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA H HORA
marftime, ategs) o dd-mmm-ansa hh:mm dd-rmmum-asas hh:mm
AEREC TAME MANTA-QUITO 05-D8-2015 20HO0 05-08-2015 | 20045
|
AEREC TAME QUITO-MANTA 07-08-2015 OSH50 07-08-2015 ] 0EH35

A




hordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente fos pases a

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

|

‘ NOMBRE: Dra. Eva Moncerrate Mieles Cedefio

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimients de servicios
institucionales, caso cantrario la liquidacién se demorars 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 autorizacidén por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

/ - : N\ FIRMAS DE

APROBACION

'FIRMA DE (A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL seawooa{con\«lsromqo
h Ir.f"‘.\ -"If |

il ] II.I

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

| NOMBRE-MiguefParrero—
+ CARGO: Coordlinador Administrativo Financiero

L -l

Nomwﬁgﬁ.,‘?ael Seni Menéndez
CARGO: Genente Zonal 4




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

II."H-" P

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTA

A

Revision







Piz.

. ey  Boarding pass
ETKT2590132926995C2 tame > - Paseabordo
FECHA, DATE - )7AUG Lo i a e
" 0131 pe9213292499508 1 933 B3
VUELO/FLI GHT ] : . Passenger NamefNombi;e del pasajero .
MIELES/EVA : o JRIELESSEVA
SQUITO - £ S
2542?03ANTA B M WM™
21 E | mEC uLo EQLE
ASIENTO/SEAT H Elgg | %lﬁa Bgrpaaggaw

EQUIP/BAGT:

g Yoo g
ﬁé"é@ﬂﬁq‘mr. Fc*‘uagta
REFERENCIA: 67 '

reza Ry tame ,_
. . —— dl - .
o 0999 830 5% Studio Ca{:c
A Matriz: Av. Im&w adg'n y Pampite A FLACH%NOM
R.U.C.: 1792513315001_ ) PRADO Rumc: mmmm;\nﬂm -
FACTURA wo N(1] 5199 La Praders E7-174 y Au Diego do

Eecha de Autorizacién: 13/Mayo/2015

OB T =GN
N

Direcridn: Manta

Email:

CANT. DESCRIFCION

2 Il Fay
Cliente: MIELEE EVA
C110701295560 Tel 10998150311

Cajero: JESSICA LEONES C # 1
Fecha/Hora: 0670872013 19:484:04

Tol, 3237 962 - JNmagro
362 - 3238 888 ext. 2002 + Quto
CATEGORZADCE NO

FACTURA No 005-002-00

arsrumesy (1012711

Garvicio 10 % 3,08 m .!,i._;_;édmo_;#
Total 43,65 R
Recibido Efective &0 .00

. TRADICIONA VEBE 5,33 5,33 . -
L TRADICIONA PEFF 5,33  5.33 Mesera: LUCIA Estacion: 3
L TRabicion PECR DD 9 T
| BARAGE VOLADORA 6,96 6,56 o egmm
| CHAMFINONE AL &  1.02 1,02 o
1 e B 164 £z 2
3 PILSENER UND 208 6115
3 XIT MICHELADA ag 4,43 R
e S 5> ORDEN PAGADA <
Descuento 0,00 v LT
Sub t oeon IVA 15,76
VA 12 % 379

Cambio a dar 14,35 .
o CANTIDAR DEEIDA:
R R
L I— _ A
memmr _TAF. poad 7l AL 17ABIET IFHE
Auk GAL 1073 - ol 12601 W 1 . a Cchacicind: 13,/ Wy BOVE

Oviginal: Cliente - Copla Amariliaz Emisor

R =
. el
P - 3
Racih Conforme e

NITORZADA REC CONFORME
ORIGINAL: ADQUHRIENTE - COPIA: ENMISOR

PN WO VR NS ML TELF: QR Y 223755 » GUROVL 00, 100113, (1 Y250570e, 1
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTITUClONALES o '- W
| - 1_--.
iNFS. SOLICITLO DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICICS INSTITUCKONALES ECHA DF SOLICTUD {do-ninm-aaaa) 03708 /2015 -1 \
SENESCYT-EM-06-2015 : N
T [
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ’ ALIMENTACION e
I T
DATOS GENERALES gl 2
IPELLIDOS - MOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESTD QUE OCUPA-DENOMIMACION:
MIELES CEDERIO EvA MONCERRATE

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIC iNSTITUCIDONAL

QUITO-PIHINCHA

Arboleda Martinez

Rectora del Institute Tecnoidgico Superior Luis

FECHA SALDA {dd-mmim-aoas)

HOAA SALIDA [hby:mm)

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QIUE PERTENECE LA O EL SERVINDOR

SENESCYT ZONA 4

FECHA LLEGADA {od mmim-aasal

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

IGiJEL PARRENO
Coordinad

r Administrativo meuzféro

3

R

SOLICITANTE
- e
-,
R NOMBRE
~NOMBRE DE DA O EL SERVIDOR
Dra. Eva Migles Cedeiio EC. YAEL SEN) MENENDEZ
h GERENTE ZONAL 4
NOTA: Esta debwré s pars su idn, ton por o
FIRMA D| I.AAU‘I’ORIDADN OSUDELEGM mano: 72 horas de enticipecida  al campHmients de los  servickes
L Imtitucionsles; salvo ol caso de que por necosdades inalRucionale i
. Autowidad Nowdnadors sutorics,
* De no existir dispenlibilidad presupuestaria, tanto la sollcirud ¢oma la
l .J‘__ *- autorizacion quedarén ingLbsisbentes
* [l informe de Servicics Institucicnales deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias de curnplic et servicio instifucional

Esta prohibido conceder serncion institucionales durante ios dias de descanso
obligato v, coh excepcion de las Miximas Auteridades o de casos excepcinnales

debidamente justificad o por ta Mdxima Autorided o su Celegado,

] HORA 1 LEGADA {hh:mm)
05;’08/2015 20HAQ 07/08/2015 06H35
ssmnnonesaus INTEGRAN L0% SERVICIOS [RETIUCIONALES: 1
CESCRIPCION BE LAS ACTIVIDACES A EIECUTARSE a
. Capacitacién de 1a nueva plataforma de! Sistama Nacionai de Informacién de fa Educacién Superior SNIESE
TRANSPORTE
TIFO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
lAdreo, Terestre . martin TRANSPORTE RUTA T
otros) FECHA HORA FECHA HORA
_______ L Ad-TWh IM-RaRA hb:mm dd-mmm-sasa wh:mm
AEREQ TAME MANTA-QUITO 05-08-2015 20HDO 05-08-2015 20h45
AERED TAME QUITO-MANTA 07-08-2015 OSHS0 07-08-2015 06H35
DATOS PARA TRANSFERENCIA
nomure el Bavco: BANCO PICHINC}IA nieo oe cuenta: AHORRO o, 0 cuenta: 3864673800







