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Ministerio de Finanzas

BAGINA No. DE

1
FECHA IMPRESION: 2271072015

L

del Ecuador
F N
h COMPROBANTE DE PAGO J
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9889-000C SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 15876 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 65,00
IVA: 0.00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liguido Pagar: 65,00
BAYAS MORA PABLO ANDRES, Pago de subsistencia por traslade de
PR o L Quilo a Guayaquil del dia 07-08-2013, visita técnica a la carcel de varones
Estado: APROBAD Descripcion: para evaluar la pusibiidad de abrir inscripciones para rendir el ENES.
Cuenta Monetaria No.: 1042409616
—
Solicitud de Pageo Aprobado por Tesocreria Entregado al BCE W
Sl Sl Sl
—
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2171012015 55,00 0.00
Sub - Total §5.00 0.00 )
Retenciones
NG PRESENTA RETENCIONES 0,00
Tatal Deducclongs: .00
0,00
Deducciones Sin Factura
Fédigo Nembre Monte
Meonto Ligquido: 65,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Instituclon: 159 ISNE:S\EIS'S: DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reponte rptComprobanteGastos.rdlc
i Elecutora: 9094y | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha El igi
‘ NGV ACION - PLANTA CENTRAL o echa Elaboracion No.CUR  Ne. Original
Unld. Dese: 0000 g19 (010 2015 15676 15628
Tipo Documento Respaldo Clase Documenio No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 2015-31356 9660
I
Clase da cl RPA RTO DEV
Reglatro: DEVENGARO Glann de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I j
Comprobants GASTOS Numaro Operaclén 0
Beneflciario: 1 0917208670 | BAYAS MORA PABLO ANDRES
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UsG FTE ORG  N.Prost DESGRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el intefior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
S5UB -TOTAL 65.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCGCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION: BAYAS MORA PABLO ANDRES, Pago de subsistencia por traslado de Quito & Guayaquil del dia 07-08-2015, visita 16cnica a la carcel de

varones para evaluar la posibilidad de abrir inscripeiones para rendir el ENES.

R

Recibido POr: - o= === 23 4
Hota: i
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
LA
FECHA: oz /’ z
19/10/2015 1 L i
-
Funcionsnio Responsable [hrector Financicra
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: SECRETA
152 INN(?VAC!%IS DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rpiComprobanteGastos.ralc |
U. EJecutora: 9990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fech i igi
INNOVACION - PLANTA CENTRAL ocha Elaboracién || No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 |010 2015 15628 15628
Jipo Documaento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3356 8660
|
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDG Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monataria: l J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Bensficiario: 0917208670 |BAYAS MORA PABLO ANDRES l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o 001 004 730303 1701 0000 D000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: BAYAS MORA PABLO ANDRES, Pago de subsistencia por traslado de Quito a Guayaquil del dia 07-08-2015, visita \écnica a la carcel de
endir el ENES.

varones para evaluar la posibilidad ds abrir insgrpcionas para r

DATOS APROBACION
ESTADO REGE}’F\‘A?O: APROBADO:
/
APROBADO
FECHA: L
16/10/2015 g /
1 Funcionano Responsable I»irector Financaiere
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* Secretaria de @00 ® NMinisterio
* Educacion Superior, © 99 @ deRelaciones

. g Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
;—; e INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

R S S S

| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

11-08-2015 /

DATQS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Bayas Mara Pablo Andrés Coordinador Nacional de Admision

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

Guavaquil-Guayas Subsecretaria General de Educacidn

Superior/Sistema Nacional de Nivelacién vy Admisidn

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Lorena Araujo, Pablo Bayas, Ahmed Correa y Gabriela Osculio.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQOS

Actividades Realizadas:

Reunién de coordinacion interinstitucional en el Centro de varones 1 de Guayaquit
(Penitenciaria det Litoral} con la presencia de las autoridades tanto del centro comao del SNNA.

Visita técnica al drea educativa del centro penitenciario para constatar condiciones
tecnalégicas y de infraestructura que sirvan de soporte para la continuidad del proyecto de
educacion superior para personas privadas de libertad.

Reunién en la coordinacién zonal 5 y 8 de Guayaquil con Lorena Araujo para analizar casos
particulares sobre temas de nivelacion que se han presentado en la mencionada coordinacidn.

Productos Alcanzados

Levantamiento de informacidn pertinente en el centro de privacién de libertad para |la toma de
decisiones sobre las inscripciones de las personas privadas de libertad.

Homogenizacién de las condiciones de seguridad necesarias para la apertura del proceso ENES
septiembre 2015 en este centro de privacién de libertad.

Coordinacién de condiciones de seguridad y modelo académico necesarios para la apertura del
proceso ENES de septiembre de 2015 en este centro de privacion de libertad.

Casos de nivelacion resueltos.




&

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA : | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa \07'03'2015,/ ~07-08-2015 |.en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituates o del
HORA \07h00 N 20h00 cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Bdren, terrasien, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimg, atras} dd-mmm-aaaa hh:mm td-mmm-aasa hh:mm
EL EL
FUNCIONARIO FUNCIONARIO .
VIAJOPORSUS | VIAJOPORSUS [ QUITO-GUAYAQUIL | 07-08-2015 [~ D7HOO | 07-08-2015 | \O7H50
PROPIOS PROPIOS g
MEDIOS MEDIOS
EL R
FUNCIONARIOD FUNCIONARIO
VIAJOPORSUS | VIAJOPORSUS | GUAYAQUIL-QUITO | 07-08-2015 | 19HO0 | 07-08-2015 | 20H00 | .
PROPIOS PROPKOS /
MEDIOS MEDIOS

NQTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

S/
NOMBRE: Pablo Bayas Mora

El presente informe deherd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario {a liquidacién se demeorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la

Maxima Autcridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

wy

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

y

NOMBREYLorena Arad)j
CARGO: Gerente Sisfema Nacional de

Nivelacién y A

isidin,

NOMBRE: Lorena Arad]

a de Educacion Superior
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAIJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALCR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

QObservaciones: .
R
I

J

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

e

;

%oracic’m

Revisién
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Educac:on Supenor -

% ::' Ciencia, Tecrniokgia e Innovacion :*1 %": ;
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES = ,ﬁ:
_ _ Fla— fuge ]
b S ey 3
Lwo. SOLICTTUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTC DE SHAVICIOS INSTITUCIONALES LECHh DE SULICITUD [dd-mmrm-azaal ek - (N( :
™ 03-08-2015 G -
1 _ [ - [
L - '
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION o e !
DATOS GENERALES ,‘ - o
e 3
IWFFLLIDOS - NOMBRLS le LA EL SERVIDOR |FUt5TO QUF OCUPA-DENONUIMACION: : 'l 3
, BAYAS MORA PABLO ANDRES | COORDINADOR NACIONAL DE ADMISION 3
CIUDAD - PROVINGIA BEL SERYICIG INSTITUCIONAL ) |NOMBRt DE LA UINIDAD A LA QUE PFRTENECE LA O EL SERVIDOR ] &
GUAYAQUIL-GUAYAS | SNNA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaai| | HORA'.SAI.IDJ‘\{hh:mmI- ll FECHA LLECIADA {dd-mmm-aana) HORA LLEGADA h:mm)
) |-
\07-08-2015 / N 07H00 ' ll Noros 2015 . 20H00

FER\J’IDORES QUF INTEGRAN LOS SFRVICIOS INSTTUCIGNALES:
LORENA ARALIJO, AHMED CORREA, GABRIELA OSCULIO Y PABLO BAYAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A FIFCUTARSE

MISITA TECNICA A LA CARCEL DE VARONES No. 1 DE GUAYAQUIL {Ex PENITENCIARIA DEL LITORAL) CON EL OBJETIVO DE EVALUAR LA
POSIBILIDAD DE ABRIR INSCRIPCIONES PARA RENDIR EL ENES DE SEPTIEMBRE 2015 EN ESTE CENTRO DE PRIVACION DE LIBERTAD.

O __ - B ~ "TRANSPORTE B T -
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adren, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA -
otros) FECHA .| HORA FECHA HORA
L dd-mmm-aaas hh:mm dd-mmm-aaas hh:zmm
EL FUNCIONARIC VIAID EL FUNCIONARID N 3 5
PCOR 5US PROPIOS YLIAJO POR SUS QUITO-GUAYAQUIL t07-08-2015 O7HO0 07-08-2015 O7TH50
| MEDIOS PROPIOS MEDNOS
EL FUNCIONARIO VIAJO EL FUNCIONARID \
POR 3US PROPIOS Y14)8 POR SUS GUAYAQUIL - QUITO 07-08-2015 ~19H00 07-08-2015 20H00
MEDIDS FROP1OS MECHOS
DATOS PARA TRANSFERENCLA
MOMSRE DEL BANCO: TIPO DL CUENTA: Ho. DE CUFNTA" ]
BANCO PACIFICO AHORROS 1042409616
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMADE LAO EL S RVIDDR SOLICITANTE
SOL1CITABI{E

.- NOMBRE OE LA O EL SERVIDOR

NOMBERE OE LA D EL RESPOMSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Vs CARGO: .
7 SUBSECRETARIA DE EDUCACIGN SUPERIOR

pi

con par lo

NOT.A Estz solictud deberd ser p para su A
mencs 72 horas de anhcipacién o cumplimignta de los  sarviclos

/

FIRMA DE IfA AUTORIDAD NOMINADORA C 5U DELEGADOD
/ [ \' instituclonales; salve el caso de gue per necesidades institucicnales [a
! H H ,I . /ﬂ‘ A idad inadora autorice.
! .\M i ’ L ' e D no exsts doedoniivdad presupuestafia, Tantn . sa ol camo A

I | / - ‘l no autarizacion quedardn insubsistentes
e Ei Intorme de Servrios Institucionaics debera presentarse dantra den

1/ U o . e ot mur e
L j Oy ‘-M_Aﬂ. Dx—/f' réeming de 4 dias de cumpido & servicio insrtucana

I
h 1‘. 1 ‘_\ I, |O Esta pranibido conceder servic.os instituconales durante ‘s 435 dr dewanse
- iGUEL PAR RE o ohligatar o, o1 excenclén de las Maximus Auturidades o de casos excepclanales

-

rw s ey

Coo rHﬁ'quOI' Administrativo Finapgiero depigampnts justticadas pur 2 Maxlma Autaridad @ su Delegads.

TERSION FORMULARD MARL AT ALIZALA 12/06/2023
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