ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

| pE
2302018

m

COMPROBANTE DE PAGO

e

Ejercicio: 2015

Entidad:

158-9999-0000

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 14041 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 85,00
IVA: 0,00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 65,00
SANCHEZ DE CESPEDES IMA SUMAC: Pago de viaticos y subsistencias,
PR . por traslado de labarra a Quito, el dia 20-07-2015, asistenmcia a tallerdel
Estado: APROBADO Descripcion:  4e) CEAACES sobre institutos.
Cuenta Monetaria No.: 0010583853
( ™y
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl LoH
[ Cta, Pagadora Fuente Descripeién de la Fuente F. Confimadao Mgnto Cenfirmado Monta Rechazade
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0.00 0.00
L Sub - Total 0,00 0,00
Retencionas
NGO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Totat Deducciones: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto

Monto Liquido: 65,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACIQN SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdle
INNOVACION
u. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabcracién No, CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dase: 0000 017 oG 2015 14041 13702
: Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2580 8518
|
RPA RTCO DEVY
C
Eearidiod DEVENGADO Gastor " OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | l l
Comprobante GASTOS Numere Operacion 0
Beneficiario: 1003147699  |SANCHEZ DE CESPEDES IMA SUMAC |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
M o0 000 00F 530303 1701 001 0GQ0 0000  viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: SANCHEZ DE CESPEDES IMA SUMAG: Pago de vidlicos y subsistencias. por traslado de labarra a Quito, el dia 20-07-2015, asistenmcia

a tallerdel del CEAACES sobre institutos.

A
- )

ST LU

Hora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
. L}\ [
APROBADO /‘Jg;_w
FECHA:
18/09/2015
Punciw«éo Respansalile Threstor Finuauicrs






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIQR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte mtComprobanteGastos.rdlc I
INNOVACION
U. EJecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Unid, Desc: 0000 010 |09 2015 13702 13702
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[}
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2680 8518
|
RPA RTO DEV
‘,i';;it‘:; COMPRUMETIDG i de OTROS GASTOS T 1 |
GCuenta
Banco: Maonetarla: I | |
Comprobanta GASTOS Numero Operacidén o
Beneficiario: 1002147699 |SANCHEZ DE CESPEDES IMA SUMAC I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT HEM UBG FTE ORG N.Prest DESGRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 000D 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCC DOLARES
DESCRIPCION: SANCHEZ DE CESPEDES IMA SUMAC: Pago de vidticos y subsistencias, por trasiado de labarra a Quito, el dia 20-07-2015, asistenmcia

a tallardal del CEAACES sobre institutes,

ey
DATOS A/PITl'OBA}:ION
ESTADO REG/LSTRADO/ APROBADO:
APROBADO ;
FECHA:
10/09/2015

7

cionano Responsable

Director Financiero

7

Al retpy
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. , Tl L) Ministerio
Eerotara do 200 O® deReinciones

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

2015 - D SR
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES 21/07/2015 /’
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SANCHEZ DE CESPEDES HMA SUMAC DIRECTORA DE EDUCACIGN SUPERIOR ZONAL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA COORDINACION ZONAL 1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: IMA SANCHEZ, ROMEL SALAZAR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TALLER CEAACES SOBRE EVALUACION DE INSTITUTOS

Se realiz6 una presentacion en la que se toparon los siguientes aspectos:

219 institutos evaluados por parte del CEAACES
Explicacion del proceso de evaluacion
Porcentaje de institutos que reportaron informacién en el sistema habilitado para el
efecto
Organizacién del trabajo dentro de la Direccion de Evaluacién de institutos del
CEAACES
Explicacion del Modelo empleado para la evaluacion
Modo de trabajo en el taller
© Revisidn en mesas de trabajo con los técnicos del CEAACES para aclaraciones
de dudas sobre el informe preliminar presentado a cada una de las instituciones
o Trabajo con el aplicativo para poder solicitar rectificacion del informe preliminar.




REUNION CON EL DR. CARLOS AVILA - RECTOR DE IKIAM

Se procedié a mantener una reunién con el Rector de IKIAM con la finalidad de aunar
esfuerzos entre IKIAM. la SENESCYT y el MINEDUC Zona 2, para la preparacion de
estudiantes en las provincias de Napo y Orellana con vistas al nuevo examen nacional para la
educacién superior.

ITINERARIO SALIDA - LLEGADA NOTA

FECHA P | Bstos datos se refieren al tiempo efectivamente
20/07/2015 20/07/2015 i o e
dd-mmm-aaa - / utiizade en el cumplimiento del servicio institucional,

ra esde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 06h00-///_ 20h00 / /| habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aereo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- ::RA dd-mmm- : '? RA
maritimo, aaaa ‘mm aaaa mm
otros)
TERRESTRE (NSTFFUCIONAL IBARRA-QUITO  + 50010096 /' 0600 ##| 20/07/2015 4  08h30 /
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO -1BARRY” /07015 4 | 17030 /| 2000772055 4 2008

NOTA: 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

NOMBRE: Ima Sé/nchez

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario |a liquidacion se demorari e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESP E DE LA UNIDAD
o [' L

NOMBRE: IMA $ANCHEZ
CARGO: DIRECTURA DE EDUCACION SUPERIOR

NOMBRE: DANIEL SUAREZ
CARGO: COORDINADOR ZONAL 1

ZONAL







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAIES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPQ

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Lo

Revisioén







20 d - I L julio 2015 agoste 2015
eju |O de 2015 do luma mi ju vi sé do lumami ju vi sé
1 2 3 4 1
lunes 567 8 91011 2345678
1213141516 17 18 9101112131415
192021 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22
262728293031 23242526 27 28 29
30 31
20 lunes Lista de tareas diarias
Organizar por: Vencimianto
7 o0
8% - _ o

niversidad Central
Ima Sumac Sanchez De Cespedes

g 00

10%

1199

12

13

14%

16

Consejo Ciudadano Sectorial
Auditorio SENESCYT. Sucre 774 y Pedro
Moencayo

Magaly Paola Recalde Sanchez

17 %

Presentaclén de la Propuesta de
I Plataforma Tecnolégica de los
i Infocentras
* Oficina 302. Despacho
" Magaly Paola Recalde Sanchez

}'_mmnr Carlos Avila, n.curca

Reunién Zonal

Oficinas Sucre y Pedro Moncayo; Magaly |- Magaly Paola Recalde Sanchez

- Av. Republlca dei Salvadar N35 Y Av. Poriy,

18 %

Notas

Ima Sumac Sanchez De Cespedes

21/07/2015 15:35

t






- .
-  Secretaria de
- ? ! Echucacion Superior,
Ciencia y Tecnologia
|
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES &= {
ire. SOLKITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERWICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) . I
17/07/2015 =
-
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION e
. L]
DATOS GENERALES =
JSPELLIDOS - NOMBRES NF {4 O FL SERVIDOR PLIESTO QUE DCUPA-DENCMINACIUN:
SANCHEZ DE CESPEDES IMA SUMAC DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR ZONAL
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO -PICHINCHA DIRECCICGN DE EDUCACION SUPERIOR
FECHA SALIDA {dd -mmm aaaa) HORA SALIDA (hh:rm} FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm])
20/07/2015 ,/ o6h0o 20/07/2015 20000~
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
IMA SANCHEZ, ROMEL SALAZAR (CONDUCTOR)
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
e Taller del CEAACES sobre evaluacion a institutos
»  Reunidn rectar {KIAM
TRANSPQRTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adren_terrestre marttimo, TRANSPORTE RUTA —
stros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-azaa hhamm
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA -QUITO 20/07/2015 | 06nO0 } 20/07/2015 |  oBh30 <
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - BMRA 20/07/2015 / 17h30 4 20/07/2015 A 20000 d
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPD DE CULNTA® No, DE CUENTA:
AUSTRO 0010583853
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIRIO DELA O EL
P RESPONSABEE DE LA UNJDAD
(\f/ fl )
NO MERE !_.AIO 1 SERVIDOR NOMBRE; DANIEL SUAREZ
SﬁNCHEZ CESPEDES IMA SUMAC CARGO: COGRDINADOR ZONAL 1
\ NOTA: Esta soficitud deberd sar pr da para su A idn, ¢on por b
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOI?I DORA O S}A DELEGADO menos 72 haras de anticlpacién 3l de los i
instltuclonalas, salvn L] :aso de que por pacerldades institucionales la
« De no existir disponibiided presupuestarle, tanta la solicitud como la
_._._ autaritacidén quedardn Insubalstentes
» El informe de Serviclos Instiuclonnies debers prewntalse dentra del
— BI\J‘RE MIG LPMREND wrming de 4 dias de complido el servicia instituci
CARGO: COORDIN DOR GERER: ATVO FINANCIERO Estd prohibido conceder servicias instiluclonales durante los dias de dascanse
' B obligatono, con excepcian de las Maxkimas Autoridades o de casos excepcianales
e e debidaments [ustificados por la Maaima Auloridad o su Delegado.
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Recibido poriwoeaea.ll ."..'.I;.

hemna

Hora:






