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PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION:; 2482015

i - —'——_‘—____\
.. COMPROBANTE DE PAGO L )
Ejerciclo: 2015 Entidad: 158-9998-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 12439 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retanciones IVA: 0,00
Deduccion Prasupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOSE: Page de viaticos y subsistencias,
. o L por traslado de Quite a Santo Domingo de los Tsachilas, los dias del
Estado: APROBAD Descripcion:  30.07.2015 al 02-08-2015, para toma def examen del EXONERA
Cuenta Monetaria No.. 12049046727
r )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si ]| Sl
—_—
(" Cta. Pagadora Fuents Descripcion de 1a Fuante F. Confirmado Monto Confirmado Monte Rechazado |
1110008 1 RECURSOS FISCALES 2170812015 40,00 0.00
\ Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deduccionsa: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Ligquido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE |[ Reporte rplComprobanteGastos. rdic I
INNOVACION
U. Ejecutara: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E || Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Oniginal
INNGVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 3000 018 [0 | 2015|| 12439 | 12425
Tipe Documente Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 20152704 7706
RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Clase do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Moanetaria: I l I
Comprobante GASTOS Numero Operacisn 0
Bensficiario: 1723720446 |HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOS, |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 Q03 730303 1701 001 0000 000D Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40,00
VA 0.00
SuUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 40.00

SON:; CUARENTA DOLARES

HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOSE: Pago de vidlicas y subsistencias, por trastade de Quito a Santo Domingo de los Tsachllas, las

DESCRIPCION:
dias det 30-07-2015 al 02-08-2015, para toma da! axamen del EXONERA

\_‘ !
Reabido por: . _(\.!J_L\.a_. ...........

Hora: Y -33*('
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO Ai N
5

FECHA: k"y '

18/08/2015 Mo -

|"un-:w£lu Respansahle Ihresor Fipanciere ™ "\\. ’,/




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Insthucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
u. Ejfscutora: 2999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 08 2015 12439 12425
Tipe Documento Respalde Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS OE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20152794 7706
RPA RTO DEV
<l d
Reglatro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 11
Cusnta
Banco: Monastaria: [ I |
Comprobante GASTOS Numerg Operacidn Q

Beneficiario: | 1723720446 |HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOS,

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/08/2015

Funcicnerio Responaable Director Financiers
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E | Reporte rpiComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
{i. Ejecutora: 5999 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 18 |08 2015 12425 12425
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2794 7706
RPA RTO DEV
Cii d
Registro: GCOMPROMETIDO Clase do OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | l
Comprobanta GASTOS Numaro Operacidn 0
Beneficlario: |

I— 1723728446 HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOS,

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT FTEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 O00O  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
§UB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOSE: Pago de viaticos y subsistencias, por frastado de Quito & Santo Domingo de los Tsachilas, |05

dias del 30-07-2015 al (2-08-2015, para toma del examan del EXONERA

DATOS APROBACION
ESTADO RE"GW: APROBADO:
APROBADO / 5
FECHA: N
18/08/2015 Ba

Director Financiern

/ Funcionana Responsable

at
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* ' Secretaria de
% —> - Educacioén Superior, _
- ? Ciencia, Tecnologia e Innovacion

b i i 4 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
i g -
Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME 6/08/2015

DATOS GENERALES
AFELLIDOS - NOMPBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUIE DCUPA:
HERNANDEZ SANTACRUZ MARIA JOSE ASISTENTE ADMINISTRATIVA 5PAZ
CILDAD = FROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A Ld QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
SANTO DOMINGQ - SANTO DOMINIGO Cireccién Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
SEFOR COMDUCTOR; LUIS GUZMAN [YACHAY)
ANALISTA DE LEGISLACION ¥ NORMATIVA- IDSE MIGUEL ORTIZ REAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actlvidades Realizadas:

Jueves 30 de Julio de! 2015

*  8:00.- Salida desde Ia domicilio en direccian a SENESCYT ‘Edifica Deifos”
9:30.- Salida del Parqueadero del edificla Delfos rumbo a SANTO DOMINIGO
13:00 - Llegada a Santo Domingo
15:00.- Planfficacisn salida al recinto para el siguiente dia

" & =

Viernes 31 de Jullo del 2015.-

«  B:00.- Salida al recinto

»  8:30- Liegada al Recinto, INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR JULIO MORENG ESPINOSA Reconocimiento dal recints,
presentacién de autoridades, Docentas Supervisores, Docentes Aplicadores ¥ personal de apoyo de la institucion, constatacion de
aulas.

*  9:30.- Capacitacién con los Docentes Supervisores, Docantes Aplicadores ¥ parsonal de apoyo de la institucion y verificacian da Aula
para aspirantes con discapacidad, bafios salidas de emergencia efc.

*  11:30.- Salida del recinto

Bdbado 1 de Agosto del 2015.-
Evento examen EXQNERA
»  68:00.- Salida al recinto

+«  B:30 Hora de llegada al recinto
*  6:45 Verificacién de llegada personal de apayo, Ejercito, Policla Nacional, Cruz Roja, Bomberos
*  7:00 Con la colaboracién del personal del Ejercito Nacional y docentes se empieza & revisar ia decumentacién de los alumnos y su
ingreso al establecimiento
e 10:10 Inicio dal examen EXONERA
*  12:30 termina el examen EXONERA
*  13:30 Verificacion y conteo de dacumentacion del Evento Exonera
*  14:30 Se procede a sellar las cajas una vez revisados sus contenidos
*  16:30 Firmadas las actas respactivas, dimos por terminado gl proceso ¥ nos retiramos del recinto
Domingo 2.-

+  8:30 Retormo a la civdad de Quite

*  13:30 Arribe a la ESPE a jedar actas y todo lo consiguiente al avento Exonera
*  15:00 Salida a domicilic desde la ESPE

«  16:00 Llegada a domicilio.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA e NOTA
E5t05 datos se refieren al tiempo efectivaments uvtilizada en e] cumplimiente del servicio
FECHA 30/0?{2015' 02/08/2015 instituci.onal, dij'sde JE] salidal del lugar de residencls a trabajo hab) : les o del cumplimiente
| - del servicho Instituclons) sagon sea sl cato, hazta su liegada de estos sitios.
HORA 08:30 . 16:00 P
TRANSPORTE
m:mg:rs SALIDA LLEGADA
{Aéra, terrestre, NOMERE OF TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marltimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mwm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE
INSTITUCIONAL / Quito - Santo :
YACHAY Damingo 30/07/2015 09:30 30/07/2015 13:.00
INSTITUCIONAL Santo Domingo
TERRESTRE YACHAY / (INSTITUTO TECNOLOGICO 31/07/2015 08.00 31/07/2015 1100
_ SUPERIOR JULIC MOREND







ESPINGSA}
INSTITUCIONAL / Santo Domingo - Santo . _
TERRESTRE YACHAY Bomingo 31/07/2015 09:30 31/07/2015 11:00
INSTITUCIONAL / Santo Domingo - Santo
TERRESTR : 16:30
ERRESTRE YACHAY Domingo 01/08/2015 06:00 01/08/15
TERRESTRE INSTL&%E_:??A” Santo Damingo - ESPE 02/08/2015 08:30 02/08/2015 16:00 7

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligalonamente los pases a borde o boletos.

ORSERVACIONES

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Maria Jose Herndndez Santacruz

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del térrmino de 4 disy del cumplimisnto de
sericios institucionales, cato contrario 1a liquidacién se demorard e incluse de no presentaric
tendria que restiluir los valores percibudos. Cuands el cumplimisnto de  servicios
institucronales sex superior at numero de dias sutoriradeos, se deberd adjuntar la auterizacén
por escrite de la Maxima Autoridad o su Delegade

FIRMAS OE APROBACION /’ : \

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE W TEL SERVIDOR COMISIONADD

o < -

e

.-r/

FIRMA DE LAF EL JEFE lNMEDIkT? DE To EL RESPQNSABLE DE LA UNIDAD
|
! L

\ |

NOMBRE: Ma/r,io/And'_'r';&’(_Spfﬁllo Salinas

/{ARGO: “Director Administrativo

CARGO: Coordinador Genetra! Administrativa Financigrg

A







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

1

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

¢

I;léb&racién

L

Revisién







