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Ministerio de Finanzas

PAGINANe. | DE

FECHA IMPRESION: 2L:9/2015

del Ecuador
) R
( "D
9 COMPROBANTE DE PAGO
Elercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 13632 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 200,00
IVA: 0,00
Sub Total: 200,00
Retenciones [VA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 200,00
LOPEZ REALPE (GINA GABRIELA - Pago vidtico y subsistencia
) P 0o . Quito-Guayaquil-Quito, socializacién del proceso de postulacion con
Estado: APROBA Descripcion: estudiantes de colegios privados y ciudania en general, del 28-05-2015 al
Cuenta Monetaria No.: 2200567250 30-05-2015
f 1
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
[ Cta. Pagadora Fuente Descripeidn de la Fuents F. Confirmado Monto Confirmade Monta Rechazado
1110006 1 RECLIRSQS FISCALES 0.00 0.00
Sub - Total 0.00 0,00 )
Retenclones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liguido: 200,00
e







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdle
INNOVACICN
U, Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Orlginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
inid. Dasc: ooag 09 09 2015 13632 13449
Tipo Documento Respaldo Clase Doecumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2706 8327
l
RPA RTQ DEV
ﬁ':;:,‘j;: DEVENGADO hane de OTROS GASTOS 1]
Cuanta
Banco: fanetaria; I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacian 0
Beneficiario: | 1721981445  |LOPEZ REALPE GINA GABRIELA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP 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 200,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB -TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA D.0Q
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: LDPEZ REALFPE GINA GABRIELA.- Pago vialioo y subsistencla Quito-Guayaquil-Quite, socializacién del proceso de postulacion con

estudiantes de colegios privados y ciudania en general, del 28-05-2015 al 30-05-2015

IR IEIH
Recibide por: __C’%;Q ..............
Hora: )3:03

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
09/09/2015
Funuiopariv ‘{cspﬂnsablc Dnrecior Finangicro
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE [ Reporte I mtComprobanteGastos.rdlc |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Efaboracién No. CUR  No. Original
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 09 2015 13449 13449
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2706 8327
RPA RTO DEV
Clase d 1
Rogietro: COMPROMETIDO et OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operacidn )
Beneficiario: | 1721981445 ll.opez REALPE GINA GABRIELA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 00t 000G 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
WA 0.00
sSuUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00

SON: DOSCIENTOS DOLARES

LOPEZ REALPE GINA GABRIELA.- Pago viatico y subsistancia Quito-Guayaquil-Quilo, socializacién del proceso de postulacitn con

DESCRIPCION:
estudiantes de coleglos privados y ciudania en general, del 28-05-2015 al 30-05-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
07/09/2015

vy
Directer Financiers

ancio\nn fio Reupunyable
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES % J} S
£ 2 3
7 o N}
Nro, SCUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE FECHA DE INFORME {02-06-2015) = TN A
SERVICIOS INSTITUCIONALES - z T éi —
. r
DATOS GENERALES TN
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: : : _;5-
LOPEZ REALPE GINA GABRIELA ANALISTA DE GESTION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL B
v}
e .4
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: i 3
QUITO-GUAYATUIL / GUAYAQUIL-QUITOD SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR - SNNA L x
L S ')I‘Té_ @ X

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: NADIA BEJARANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODVCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

e

28/05/2015 Universidad Estatal de Guayaquil
/ 1. Traslade Quito- Guayaquil ¥aq
2, Visita de avanzada instalaciones.
3. Acuerdo de detalles para las socializaciones.
1. Socializacion del proceso de postulacidn con
estudiantes de colegics publicos y ciudadania
en general de la zona para promover con esto . . .
29/05/2015 ta politica de acceso v democratizacion a la Universidad Estatal de Guayaquil
educacidn superior en territorio.
1. Socializacién del proceso de postulacién con
estudiantes de colegios privades y ciudadania
en general de la zona para promover con esto
30/05/2015 la politica de acceso y democratizacién a la Universidad Estatal de Guayaquil
educacion superior en territorio.
2. Traslado Guayaquil-Quito.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ef
dd-::rn:aa 28-05-2015 " 30-05-2015 umplimiento del servicie institucional, desde la safida del lugar de
o I | residencia o trabajc habituales o dal cumplimiento  del  servicio
HORA 14H0O . 21H 15 1 institucional segin sea el caso, hasta su llegada da estos sitios.
hh:mm 7
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA -
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
masitimo, otros) dd-mmm-aasa hh:mm dd-mmm-saas hh:mm
AERED TAME QuITo- 28052015~ 14H00° | 28-05-2015 14H45
_ GUAYAQUIL
IL-
AERED TAME GUSLT%’ 30-05-2015 | 20H30 | 30-05-2015 21H15"

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publice, se deberd adjuntar obligatoriamente fos pases a bordo o boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

C--'\'\'\\ \C_}\ow iy

NOMBRE: Gika Gabriela Lopez Realpe

NOTA

El presente informe debers presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando e cumplimiento de servicios institucionales sea
superigr al nimere de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA. DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONA

.k

L SERVIDOR

EL RESP

L

FIRMA DE LA O ELJEF EDIAFO DE
IDAD
e

SABLE DE LA

NOMBRE: Msc. Lgfrena Araujo
CARGC: Gerenj# del Proye

NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGO: Subsecretaria General de Educacién Superior




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.

DETALLE

CANTIDAD

VALCR
DIARIO

TOTAL /4

Vidticos

2 $

80,00

10

Subsistencias

4 3

40,00

40,

Alimentacion

4,00

Transporte

Peajes

Combustibles

Otro;

VALOR A
RECIBIR

ud

200 -

ANTICIPO

CUENTA POR
PAGAR

Elaboracion

Revision
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- Ciencia, Tecnologhd @ Innovacion -
soLCITUD DE AUTORIZACION PARA UMPLlMlENTO DE SERVIC@ INSTITUCIONALES B Ay
— ——-—-—"'——-‘_—'-—-‘"—'——-_'_ o M puan J -_-r" SR (1S
re, §OLLCLTUD DF AUTORIZACIGN PARA CLUMPLIMICNTO DE SERVICIOS INSTITUCKINALES £CHA DE SOLICITLD {dd-mmm-aaaat by
27/05/2015 o
— — — £ Q
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION Ut
- - —_ s U
] L
DATOS GENERALES s .
_.___________-_.______._ e — e —— W
PELLIOOS NOMBRES DELACEL SERVIEOR JESTO QUE OCUPA- DENOMINACION: S " \9
Lopez Realpe Gina Gabriela - Analista de Gestidn Estratégica {sP3} i
_'_____,_,—————-______—-—____———_,__.——-— _._—————___————_.__-——'—___————___———'_ - 1] s’
\UDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERYIDTR : .
Guayaquil-Guayas SHNA '
e ——— ————— e —— e ——— e —— i :
FLCHA SALIUA [dd-mmm-aaaat HORA SALIDA (hiumant FEcHA LLEGADA {admmm-2a3) | HORA LEGADA (e G
28/05/2015 14H00 30/05/2015 21H1 =L
EAIDORES CHLE INTEGRAN 105 SERVICIDS INSTITUCIONALES: B i ’ Lo
MNadia Bejarano _ - - 7
DLSCRIPEION DE LAS ACTIVIDADES & FIECUTARSE
socializacion del proteso de postu1aclén con estudiantes de colegios publicos, privados ¥ ciudadania en general de la zon2 pary
promover con esto la politica de accesoy democratizacion @ \a educacion superior en territorio.
_______________.__-—_____._._._———_______ e —
TRANSPORTE B
110 DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adren, teiTestie, maritima, TRANSP ORTE RUTA _—
otres] HORA FECHA HORA
himm Ad-mman-aaad hh:mm
1o~ il
Aéreo Quito-Guayzau! J8/05/2015 | 14n00 | 28/05/2033 14H45
G il -Cuit
péreo vayaquil -Qulto 30/05/2015 | 20n30 30/05/2015 71h15
DATOS PARA TRANSFERENCIA
_ e - I—
HOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CLENTA: Na. DE CUENTA:
ganco Pichincha Ahorras 2200567250
- e
FIRMA DE LACEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA QEL SERVIDOR SOLICITANTE
SOLICITANTE
e e
[ . -
'{BRE DE {A.OEL SERVIDOR NOMBRE DELAD E'f RESPONSABLE DE Q’UNIDAD.SOLICLTANTE
Gi ; ARGO: Subsecrelana General de Educaclon Supericf
ina Lopez o Msc. Maria del Pilar Troya |
! NOTA: Esta salicitud debers er prasmuds para su Autorizacken, ton por e
FIRMAD LA AUTORlDAD NOMIN ORA OSU DELEGADO menos 72 horas de antldpactan  al cumplimlante  de  les servicios
jnstitucionales; catvo el caso de que por nacesidades institucionales 1a
i ; autaridad Nominadars autarice.
\ ]' : o o « De no exislf disporubilidad presupuaestaria. tante la selicitud ¢ome la
i E autorization quedardn nsubssIEntes
\“ [ o £l Informe de Serviclos \nstitutlonales deberd presentarse dentra de!
e G : rerming de 4 dias de cumplide el serviclo institucional i
-~ - Ho i [sta prohibide conceder servicios Instiucionates ducante oy q.iﬁ"-':ig_qiescanso
— 7 N . . e . abligatorio, Lon pxcepeion de las padulmas Autoridades o de c,_si'o. gﬁé{!pcionales
Coo rd mad 1 Adm inistrativo FII']?HCIEI'D debidaments jstificados par |a padnima Autondad o s Dgtégaee h
e ——— — ! I 5N
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