Ministerio de Finanzas

PAGINA No. |

DE
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FECHA IMPRESION: 892015

v

del Ecuador
F ——r—— — ™
h_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 13358 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: c.00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
CUEVA MONTALUISA LIZETH CARCLINA.- Pago subsistencia
Colta-Chimborazo, conformacion de Ires equipos de investigacion en
Estado: APROBADO Descripcién: funcién de las necesidades de cada instituto, el 15-07-2015
Cuenta Monetaria No.: 6166981700
{ ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
Cta. Pagadora Fuante Descripeién de la Fuante F. Confirmado Monto Confimado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0,00 .00
X Sub - Total 0,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Ingtituclon; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECHOLOGIA E I Reporta rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutara: 4999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracitn No. CUR  No. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 13358 13180
Unld. Desc: 0000 02 09 2015
Tipo Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2530 8187
RPA RTQ DEV
cl
R ire: DEVENGADO Glose e OTROS GASTOS 1T 1
Cuenta
Banco: I Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numerae Oparacln 0
Beneficiario: [ 1721715884 |CUEVA MONTALUISA LIZETH CARDUNA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE QORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0O0OO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUS -TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CUEVA MONTALUISA LIZETH CAROLINA.- Pago subsistencia Colta-Chimborazo, conformacion de tres equipos de investigacion en

funcian de fas necesidades de cada institute, el 15-07-2015

Recitbrido por: __ @%'&\ ............

Horr: u'(u

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO ’?% :

FECHA:
02/09/2015

Fungonang Responsable Drirector Financiero
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Py 2

= ———————————————————————— — —_—
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
ostitugion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE || Repore | mtComprobanteGastos.rdlc

INNOVACION

Fecha Elaboraciin

No. CUR  No. Original

U. EjJecutora: 9999 | SECRETARIA BE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Unid. Desct 0000 027 |08 2015 13180 13180

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2530 8187

RPA RTO QEV
Clase o Cl
R:g;t,;: COMPROMETIDO G::::d‘ OTROS GASTOS 1711
Cuenta

Banco: Monetarla:
Comprabante GASTOS Numere Operacion 0

Beneficlarie: 1721715884  |CUEVA MONTALUISA LIZETH CAROLINA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
85 00 004 001 730303 1701 001 0000 OCOO0 Viatlcos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOGTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB -TOTAL 40,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CUEVA MONTALUISA LIZETH CAROLINA.- Page subsistencla Colta-Chimborazo, conformacion de tres equipos de investigacidn en
funcidn de las necesidades de cada instituto, el 15-07-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: A
2710812015 ﬁ;
Funcretiarke Responsable Directar Financiero




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

FECHA DI FLABORACIGN

NO. CERTIFICACION

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
08 Q7 15

Institucion:
Unid. Ejecutora: INNOVACION 701
, SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
Unid. Desc: INNOVACION - PLANTA CENTRAL
TIPO DE DOCUMENTO RESEALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTQ O\EA
"I
/ {
J;f .'r
i !
/ ;
/ .
/ ‘;
CERTIF[dAClON PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTOD
0000 0000 Repuestos y Accesorios $207.00
$207.00

01 00 000 s1o3] 530813 1701 001
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

SON: DOSJCIENTOS SIETE DOLARES f.f’ ‘ll‘.

DESCRIPCION: / 4
£n alencign a mamorando No. SENESCYT-TIC-2015-D268-MI, para cubrir k adquisicidn de dos discos duros marca "TOSHIBA DE 1 TB SATA 2.5" INTERNO PARA
PORTATIL y un cable de conexién Mini DVI a HDMI. Solicitadg/por: Directodde Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
09/07/2015
Funcionario Responsable Direcior Financiers
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. - 9O0® Misen
g Secretaria de o @ de Retaciones
S BN erion | 000
. ; . Ciencia, Tecnologia e Innovacion
BICYR YA INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SO DS

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

HA DE INFORME dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FEC {

16/07/2015

DATOS GENERALES

IDOS - NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA: . _ B
:\ZPEE: 'EARSLSINA CUEVA MONTALUISA X Asistente Técnica de Ia Direccién de Farmacion Arte, Misica y

Pedagogia.
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEEEC}E LAQ
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR T - 00 L U
Colta - Chimborazg Subsecretarfa de Formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes, Mirsica ¥
Pedagogia,

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Lizeth Cueva, Raguel Crigllo.
Nombre del sefior Conductor: Robert Parra,
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Bilingiies {ISPEDIBs).
- Contextualizacion de |a investigacién,
- Competencias personaies delinvestigador.
- Desarrallo de habilidades cognitivas, de comunicacion oral Y escrita especializadas,
- Dominio de herramientas computacionales.
"~ - Eiprocesode s investigacion.
- Métodos de investigacion; Cualitativa, Cuantitativa y de Enfoque Mixto.
- Eldisefo de I3 investigacion cualitativa
- Tipos de Investigacidn Cualitativa: Etnografia, investigacién Participativa, lnvestigacién-Accién,
entre gtros,
- El Aparato Critico
- ¢Como generar las lineas de investigacién para Jos Institutos Intercuiturales Bilingiies?

Praductos Alcanzados:

Conformacion de tres equipos de investigacion en funcidn de las necesidades de cada instituto.
- Desarrollo de tres lineas de investigacién por cada ISPEDIB,

- Dos temas de investigacion Ror cada ISPED|B para el fortalecimiento de la cultyura investigativa
en cada instituto,

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento de! servicio institucional, desde Ja
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiente de servicio institucional SEgUN sea el caso,
hasta sy ilegada de estos sitios.




TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE CUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, temestr. TRANSPORTE FECHA | ‘HORA | .. FECHA HORA
rmaritime, otros) de-mmm-aana ) bh:mm -] dd-ramm-Aaas hh:mm .
| TERRESTRE INSTITUCIONAL QuITC - COLTA 15072035 | oaw3o | 15-07-2015 | 0800 .1
TERRESTRE INSTITUCIONAL | COLTA - QUITO 15-07-2015 | 19HOO 15-07-2015 22130”

bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd

adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/Jrﬂﬂ f‘\:;ﬁj é >

NOMBRE: LiZETH CAROLINA CUEVA MONTALUISA
Asistente Técnica de Formacion Artes, Musica ¥
Pedagogia

NOTA

1 el presente informe deberd presentarse dentro del

término de 4 dias del cumplimiento  de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir 10s valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea supefior al numero de dias autorizados,
so deberd adjuntar la autotizacién por escrita de la
Maxima Autoridad 0 su Delegado /

FIRMAS DE APROBACION /

FIRMADELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

™ NOMBRE: Gina Benitez
Directora de Formacion en Artes, Musica y
Pedagogia (E)

EDIATODE LAOEL
RESPONSABLE O LA UNIDAD
1

|

FerA DE LA O ELJEFE
IIJ
t

NOMBRE: Galo Nina Rada
CARGO ~Subsecretario de Formacion Técnica,
Tecnolbgica, Artes, Musica y Pedagogia




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

[ 74
()

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

5 AL

Observaciones:

;

ESTRUCTURA PRESUPUES

TARIA:

.
P

v
&
-

E1{l;oraci6n

Revisién
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Caancaa, Fecralogsn @ innowecyin r :
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES : E
— 1
firc. SOLICITUD DE AUTORIZACIIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIGS [NSTITUCIDNALES FECHA DE SOLICITUD R -:_r .
13/07/2015 PN
I Ly . : [
framing N -
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION < {,ﬂ: P
oe—
R = :
DATOS GENERALES o =
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QLE OCUPA-DENOMINACION: 3 — |:
CUEVA MONTALUISA LIZETH CAROLINA rd Astst_ente Técnica t:ie la Direccion de F_c)rmaﬂén en Artgs, &
Musica y Fedagagia. ]
INOMBERE DE L& UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR T

CIUDAD - PROVINCIA DEL SEAVICIQ INSTITUCIONAL
Colta - Chimborazo

Subsecretaria de Formacidn Técnica, Tecnagldgica, Artes, Mas
y Pedagogia.

FECHA SALIDA - HORA SALIGA

|~

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA

Radibitie

Hora:

-

Pl

04:30

15/07/2015 /

15/07/2015 22:30

~

FBERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES ©
Lizeth Cueva, Raquel Criollo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Bilingiies ()SPEDIBs).

Taller para competencias bésicas de investigacidn con los Institutos Pedagégicos Interculturales

Apoyar a los cuatro ISPEDIBS en la construccién de una metodologia de investigacion que permita el
cumplimiento de la primera fase de los Planes de Fortalecimiento.

TRANSPORTE
TIPG DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, tarrastre, maritime, TRANSPORTE RUTA
alias] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmn-aaaa hhuwm dd-mmm-ssd bh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - COLTA 15-07-20I15/ 04H30.1 - 15-07-2015 QO8HOO
TERRESTRE INSTITUCIONAL COLTA - O,UI'I_'O 15-07-2015 19400 15-07-2015 22H£
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NGIMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Pichincha Ahorres 6166981700

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

=

Lizeth Carolina Cueva Montaluisa
Asistente Técnica.ge Foffmaeion en Artes, Musica y Pedagogia.

Gina Benitez
DIRECTORA DE FORMACION EN ARTES, MUSICA ¥ PEDAGOGIA (E)

FIRMA DE%AUTORIDAD NOM%ORA O SU DELEGAD
r .

NOTA; Esta solicitud deberd ser presentada pera su Autorlzecién, con por lo
menos 72 horas de  anticipecidn el cumplimiento  de doa  serviclos
Institucionales; salvo e caso de que por necesidades Institucionnles Ja
Autoridad Nominadora autorica.

0

. - ‘ |‘0ILA_‘ . ‘\

Il

ia, anta Ja sollcitud come |

ibilidad pres.

+ Do no existir 4
autorizacidn quedardn insubslstantes
» E| mnforme da Sarvicias Institucionalas deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicle institucional
durants os dias ce descanso

d

Est4 prohibldo servicios instituci
obligatorio, con excepeitn de las Maximas Auleridades o de th3os wacepcionales

-— - -IMIGUEL PARREND

Coordinador Administrativo Financiged

debldamanta justificades por la Mizime Autoridad & su Delegedo

VERSHIN FORMLULARID MAL ALTUALZADA 12/06/2013

R






