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U del Ecuador
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. COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9989-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR; 156868 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40 .00
Retenciones IVA: 0.00
Daduccién Presupuestaria: 0.00
Total Ligquido Pagar: 40,00
JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES, Pago de subsistencia por traslado
L. de Quito a Imantag del dia 20-08-2015, taller "Proceso de Qrientacidn
Estado: APROBADO Descripcion: Vocacional para estudiantes del Ministerio de Educacién”
Cuenta Monetaria No.: 5518997400
{ ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl St Sl
L —
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110008 1 RECURSO0S FISCALES 241042015 40.00 000
L Suh - Total 40,00 0,00
Retenciones
NG PRESENTA RETENCIONES 0,00
Tota! Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
"y







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 SEc:\FTARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reparte miComprobanteGastos.ralc
INNOVACION
U. E|ecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabaracion No. CUR  Mo. Qriginat
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: C0qQ0 019 {010 2015 15668 15644
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUDACION DE GASTOS 2015-3239 9668
RFA RTO DEV
lasa &
Reaatrn: DEVENGADO Glaso do OTROS GASTOS T 1]
Cusnta
Banco: Monaetaria: r I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneflciario: 1718248768  |JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SuB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES, Pago de subsistencia per trasladc de Quito & Imantag del dia 20-08-2015, talier "Proceso de
Orientacién Vocacional para estudiantes del Ministetio de Educacion”
.
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Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
LY
v,
APROBADO ) & ny
FECHA: ) Fd L/
19/10/2015 s LAeear P
. Funtwonario Responsable Dmector Financisrs

L AL
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Repone rptComprobanteGastcs.rdlcgl
INNOVACION
U. Ejecutora: 9990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc; Q000 016 axlt} 2015 15644 15644
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3239 9668
RPA RTC DEV
Clase d Cli
Reglstro: COMPROMETIDO Gane de OTROS GASTOS
Cuanta
Banco: Monatatia: |
Comprobante GASTOS Numaro Operacién 0
Beneficiario: 1718248758 | JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 1 PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias an &l Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES, Pago de subsistencia por \raslado de Quito a Imantag de| dia 20-08-2015, taller "Proceso de
Orientacian Vocacional para esludiantes del Ministerio de Educagion”
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTR?\DO]: APROBADO:
fl
APROBADO
FECHA:
16/10/2015
Funcionarie Responsable | ¥irector Finnngicro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA

21/08/2015 /

DE INFORME {dd-mmm-aaa)

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
HENRY ANDRES JIMENEZ GUERRA

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE NiVELACION

~ CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITC-IMANTAG/ IMANTAG-QUITO

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

SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR - SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: HENRY JIMENEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PR

ODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

DA ACTIVIDAD LUGAR
1. Reunidn con representante de la Direccién Distrital
de educacidn de Cotacachi
Unidad Educativa del Milenio de
20/08/2015 . o . .
2. Facilitacion del taller “Proceso de Orientacion Imantag
Vocacional para estudiantes del Ministeria da
Educacién”
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
— — Estos datos se rafieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd :;ECHA . 20-08-2015 __ 1~ 20-08-2015 _~| cumplimiento del servicig institucional, desde la salida del lugar de
mm-aaa ] residencia o trabajo habituales o del cumplimiento  del servicio
HORA 06H30 - 18H30 #istitucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:min A 4
TRANSPORTE
TIPC DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NCMERE DE RUTA -
{Adrep, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh;mm dd-mmm-aaaa hh:mm
pu— —_— - —_ e
UITO-IMANTAG S
TERRESTRE INSTITUCIONAL Q Wo-0g2015 A 06H30 ] 20-08-2015 Y\ D9HIS
IMANTAG-QUITO . 1T
TERRESTRE INSTITUCIONAL @ ¥0-08-2015 | ALSHOO \20-08-2015/( 18H30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publice, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o baletos,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD

k//”'/'/' (-,_—_',,_ . ‘H’:;::? T -
NOMIBRE-FENRY RINDRES IMENEZ CUERRA

supa
auto

El presente informe deberd presentarse dantro del término de 4 dias del
cumgplimiento de servicios institucionales, casa contrario Ia liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuzndo el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOTA

rior al nimero de dias autorizados, se debers adjuntar Ia
Tizacién por escrito de la Maxima Auteridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONAD

0 BAYAS

CARGO: Gerente del Proyecto ematico SNNA{SUBROGANTE)

R

el
FIRMA DE LA o/u

EDIAT LA O EL RESPOWSABLE DE LA

IG;

-ﬂ'-—_.__________‘__—.

Vi BN
UL

NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGO: Subsecretaria General de Educacisn Superiar
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS
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ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

40,

Observaciones:

j

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
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Revisién
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g Secretaria de
Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTURIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Supgticr,

Nra. SOLICITUE DE AUTORIZAZION PARA CUMPLIMIENTO Dt SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUR |:|:|d-nr:_ -aaaa)

17-AGOSTO-2015

YIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

taria o UCACIY
Clencig Tecnejogia e ifnovad.cn

DIRELCCION FINANCIERA

Secrataria de He

IAPCLLIDOS - NOMBRES DE_ La G EL SERVIDOR
*. HENRY ANDRES JiIMENEZ GUERRA

PUESTO QUE GHIUPA-MENCRMINACIEN :
ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE NIVELA%

JCIUDAD  PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL

IMANTAG-IMBABURA

NOMBRE OF LA UNIDAD & LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR. » e’

SISTEMA NACICNAL DE NIVELACION Y ADMISION

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) / " | HORA SALIDA {hh:mmy
S

'FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADHA (hh:mm)

6H30Q

/

20-Agosi-2015 /

18H30 /7

*20-Agost-2015

<ERVIDORES GUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HENRY ANDRES JIMENEZ GUERRA

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

En el marca del convenio SENESCYT-MINEDUC, desde el 3 de agosto de 2015 el SNNA y las IES se realiza |a Induccién a
Docentes de Bachillerate del MINEDUC {ciclo Costa), con el fin de fortalecer a los docentes, para que estos a su vez apoyen

en el fortalecimiento de los estudiantes que van a rendir el ENES.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
{Adraa, tarrestra, maritrma,
otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA

SALIDA LLEGADA

HORA

hh:mm

FECHA HO FECHA

dd-mmm-aaaa mim g}cﬁmm azas

TERRESTRE INSTITUCIONAL

QUITO- IMANTAG

20-AGOS5TO- e ,1/ 20 AGOSTQ-

B S H1
2015 6H30 2015 09 3

T NA
TERRESTRE INSTITUCONAL

IMANTAG-QUITO

20-AGOSTO- Q0-AGOSTO // 18130 —]
i

15H00

2015 2015

DATOS PARA TRANSFERENCIA,

NGMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL PICHINCHA

TIPD DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
5518997400

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANT

7.7 ] ."d’x--z‘

A0 htidl

ANALISTIA\DEL SNNA

Mg. MARIA DEL PILAR TROYA
SUBSECRETAR!A DE EDUCACION SUPERIOR

4

FIRMA DE L%AUTORIDAD NOMMDORA O 5U DELEGADO
! A

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorlzacién, con por lo
menos 72 horas de antidpacién al cumplimiento de lon serviclos
institudonsles; 38ivo el casa de gue por necesidades instituclonales la
Auteridad Nominadora auterice.
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a« D& nn existir duspnmbuludad présupusslana, tanto la solemud como la

dars b
ni i3

a i6n g
a E| informe de Servicios Instituci deberd p
warming de 4 dias de cumphde & e rvicia Institucicnal

3¢ dentra del

Estd prohiblde cunceder servieios instituciunales durante |os dlas de descanse

< HAIGUEL PARRERO - —
Coordmad&:r Administrative Financiero )

ohllgatarle, con excepsitn de las Maximas Autaridedes o de rasas excepcionalas

.

debidamente justificados por ta Maxima Autaridad o su Delegade.

VERSION FORMULARKY MBL ACTUALZADA 17/06/20071

Recibido por:.......
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