PAGINANU, | DE |
FECHA IMPRESION: 227102015

ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PN

COMPROBANTE DE FAGO j
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETAR!A DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 15673 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA! 0,00
Deduccidn Presupuestaria: 0.00
Tota! Liguido Pagar: 40,00
05CULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA: Pago de vialicos y
L. subsistancias, por irasiado de Quite a Cuenca, el dia 28-06-2015, visita al
Estado: APROBADO Descripcién: centro de rehabilitacion para factibilidad de toma del ENES
Cuenta Monetaria No.: 1631 053629
' y
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorerfia Entregado al BCE
Sl Sl s
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmada Manto Confirmade Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2171072015 40.00 0.00
\ Sub - Total 40,00 0,00 ]
Retenciones
WO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
] Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDU |
58| SECRETARIS CACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [_ Reporie | fiComprobanteGastos rdlc
U. Ejecutora; 9969 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha El i) igi
SR oL s OEHTRAL cha Elaboracian No. CUR  No. Origina!
Unid. Desc: 0000 018|010 2015 18673 15625
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2951 9659
Clase da Clase de RPA RTO DEV
Reglstro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobant
omprabante GASTOS Numere Operaclan 0

Beneficlario; | 17184480215 |oscuuo ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG . 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 O™ 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DCLARES

DSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quilo a Cuenca, el dia 29-06-2015,

DESCRIPCION;
visita al centre de rehabilitacion para factibihdad de toma del ENES

Byl
“\‘_.
Recibido por: _“_é{c .
Hora: S Tk
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
o
FECHA: ) 9/ / e
19/10/2015 M (ff/ ‘ .
Funcwnario Responsabia Dhreelor Finaneiens







J5E 1.5

¢ K ———T r——t —
[ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
—
Institucion: 15G | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Repo
rertapaie I parte rptComprobanteGastos.rdic I
u. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No.CUR  No. Original
INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unid, Desc: 0000 016|010 2015 15625 15625
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
GOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2016-2951 9659
Clase de | APA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO 2::;" § OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monataria: r 1 l
Comprobarte GASTOS Humero Operacion 0
Beneficiaria: r 1718440216 | OSCULIO ESPINGSA GABRIELA ALEXANDRA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG &P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESGRIPGION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el intenor 40.00
TOTAL PRESUPUESTARID 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA: Pago de viaticos ¥ subsistencias, por lraslado de Quito a Cuenca, el dia 29-08-2015,

visita al centro de rehabilitacion para factibilidad de toma del ENES

DATOS APROBACION
2N
ESTADO REGI?TRADP: APROBADO:

APROBADO
FECHA: 4" s
16/10/2015

] s

Fm#wnanu Responsable [nrector Financiens J

N\







. | 15625

. Secretaria de 9099 ® Vnisterio
-« = Educacion Superior, @99 ® deRelaciones
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

’20 15 /2 Yy h}( ) INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
03-07-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Osculio Espinosa Gabriela Alexandra Analista de Apoyo y Seguimiento académico
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Cuenca- Azuay Sistema Nacional de Nivelacion y Admision

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ahmed Correa, Cintya Picoy Gabriela Osculio Espinosa
\NFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: 2.9 — D6 - 2015

e Visita técnica al Centro de Rehabilitacién Social Regional (CRSY “El Turi” en Cuenca para
efectuar una reunion con el Coordinador educativo del CRS y analizar la posibilidad de vincular
este centro al proyecto de educacion superior para personas privadas de libertad.

e Visita al drea educativa y levantamiento de informacion sobre cantidad de aulas, docentes,
programas educativos, bibliotecas, en los diferentes niveles de seguridad del centro,

» Entrevista con los estudiantes privados de libertad de la Universidad Técnica Particular de Loja,
en la que nos expusieron el modelo académico de esta institucién dentro del centro.

s Entrevista radial en el programa “Voces del Alma” dirigida por las personas privadas de libertad
del CRS Regional “El Turi”

Productos Alcanzados:

o Levantamiento de la Matriz de Informacion sobre infraestructura para CRS {cantidad de
personas privadas de libertad, cantidad de aulas, docentes, bibliotecas, entre otras)

« Conclusiones sobre el modelo académico de educacion en contexto de encierro en el CRS
Regional “El Turi”.

e Socializacion de los procesos del SNNA 3 las personas que se encuentran en contexto de e
encierro en el CRS Regional “El Turi”




ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA )
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
29-06-2015  » 29-06-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mmm-3aa salida del lugar de residencia o trabaje habituales o del
HORA * 07h05 "14h45 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
oottty TRANSPORTE RUTA . FECHA HORA FECHA HORA |
maritime, otros) dd-mmm-axaa hh:mm dd-mmm-aasa hhimm
AEREO TAME QUITC - CUENCA 29-06-2015 | O7HOS 29-06-2015 |~ Q7H4S
AEREO TAME CUENCA - QUITO 25-06-2015 | - 14H0S5 [|>29-06-2015 | ~14H45

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

bordo o baletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Gabriefa Osculio Espinosa

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
termino de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacian se demorars e
incluso de no presentarlo tendria que restituir 10s valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al niimera de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

i

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

R PONSA;WA D
f%/ )
-——'————-.‘N\

Iiiit”
e

NOMBREQ@S.U Lorena Arayj
CARGO: Gérente del S/NN’A

NOMBRE: Maria del Pilar Troya

CARGO: Subsecretaria de Educacion Superior.




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

FANC I

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
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NOMBRE
OSCULIO/GABRIELA

VUELO
EQ 0173

DE
QuUITO

HORA DE EMBARQUE
06:35

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132832025

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
29JUN

A
CUENCA

HORA DE SALIDA
07:05

CODIGO DE RESERVA
MK1CB

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
R

PUERTA

ASIENTO
11F

NUMERO DE SECUENCIA
14







NOMBRE
OSCULIO/GABRIELA

VUELO
EQ 0164

DE
CUENCA

HORA DE EMBARQUE
13:35

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132832025

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
29JUN

A
QuUITO

HORA DE SALIDA
14:05

CODIGO DE RESERVA
MK1CB

I

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
R

PUERTA
ASIENTO

12F

NUMERO DE SECUENCIA
6







- s

Seranain
'. ? Educacion Superior,
- Clencia, Tecnologia ¢ Innavacion J
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA@ Q}' U
Mro. SOLICITUR DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITURD [dd-mmr{l-aaaa} : 1: r"'IE )
T T A
| X [}
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION ] _,;
DATOS GENERALES o
PUESTO QUL DCU PA-DENOMINACION: .5
e

r\FELLFDOS NOMBRFS DF LA O EL SERVIDOR

QSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA

ANALISTA DE APOYD ¥ SEGUIMIENTO ACADE

NDMBRE DF 14 UNIDAD A Lt QUE PERTENECE LA FL SERVIDOR

Hpra:

K ILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA- AZUAY

SNNA

HORA LLEGADA |hi:mm}

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hb:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

|
~ 29-06-2015

\ 07HO5

- 29-06-2015 14H45

KERVIDORES CWLIE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
AHMED CORREA, CINTYA PICC Y GABRIELA OSCULID,

DESCRIPCION OF LAS ACTIVIDANES A EJECUTARSE

VISITA TECNICA AL CENTRD DE REHABILITACION SOCIAL REGIONAL “EL TURI EN CUENCA CON EL FIN DE LEVANTAR INFORMACION PARA ANALIZAR LA
POSIBILIDAD DE ABRIR EL PROCESD DE INSCRIPCLON PARA RENDIR EL ENES DE SEPTIEMBRE OE 2015 A LOS ASPIRANTES PRIVADOS DE LIBERTAD DE ESTE CENTRO

B TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
iAdreq, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa Bh:mm dd-mmin-aaaa hh:mm
AEREQ TAME QUITO- CUENCA 29-06-2015 \O?HOS 29-08-2015 . O7H45
AEREC TAME CUENCA-QUITO 29-06-2015 ¢ 14HO5 | L 29-06-2015 l14Has
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO. TIPQ Dk CUENTA. No. DE CUENTA:
BOLIVARIANG AHORROS 1631053629
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA. DE LA O £L SERVIDOR SOLICITANTE

SOLIC!TANT;\ -—

GABRIELA ALEXANDRA OSCULIO ESPINOSA

ot

NOMBRE OF LA 03 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O £L SERVIDOR

MGS. MARIA DEL PILAR TROYA

CARGD:

FIRMA DE ?A

T T
d S
yd ™ SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR
/ NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada parm su Autorizacion, con uor lo
AUTORIDAD YIO NJ\DORAOSU DELEGADO menos 72 horss de anticipackin al plim de los se
mstrtudonales salve el caso de que por necesidades instrtucionales la
A I inadara autorce.

ﬂd/f

1 ./\fq

* De no exstr dsponibidad presupuestana, tanto i3 soticitud (omo A

autorizacion quedaran insunsistentes
« El Informe de Servicios Instituclonales duberd prosentarse dentro del

térming de 4 gias de cumplido el senvicio nsttuciona:

Esti prehibide conceder serviclos institucianales durante los dias de dascanwy

— — iMHBUELPARREROD. - - -
Coordlnayor Administrativo Fmancnean

obiigatarie, con excepcion de lds Max mas Autaridedes ¢ de casoes eaneprlonales

denidamente justFeades poria M&oma Autordad o su Debwgado.

s

|
VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013






