v

Ministerio de Finanzas

PAGINANe. | DE
FECHA IMPRESION: 24/8:2015

Estado: APROBADC

Cuenta Monetaria No.:

del Ecuador

7 J
b COMPROBANTE DE PAGO )

Ejerclcio: 2015 Entidad: 159-9999-¢000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENGIA

No. CUR: 12477 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 40,00

IVA: 0.00

Sub Total: 40,00

Ratenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0.00

Total Liquldo Pagar: 40,00

SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO: Pago de vidticos y
subsistencias, por traslado de Ibarra a Quito, el dia 29-07-2015,

Descripcion:

6045442014

movilizacion a funcionarios del SNNA para aplicacion del Exonera

Solicitud de Pago

Aprobade por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
-
(" Cta. Pagadora Fuente Descripclén de la Fuente F. Confirmade Monto Confirmade Monte Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 21/08/2015 40.00 0.00
Sub - Total 40,00 0,00 |
Retenciones

NO PRESENTA RETENCIONES 000

Total Dedutciones: 0,00

0,00

Deduccionas Sin Factura
Codige Nombre Monto
Monto Liguido: 40,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECHNOLOGIA E [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic —l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9990 | BECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabaracidn Na. CUR  No, Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unlid. Desc: 0000 019 |08 2015 12477 12459
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2T69 7720
|
RPA RTC DEV
o DEVENGADO e o OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Menataria; l I I
Comprobante GASTOS Numarc Operacign 0
Benoflclario: [ 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT WTEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
m {0 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en €l Intenor 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA .00
SUB -TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO: Pago de viticos y subsistencias, por traslada de lbarra a Quite, el dia 29-07-2015.
movilizacion @ funcionarios del SNNA para aplicacion del Exonera
Y
hen
Recibido [Ors - ---- 770
Hora! JL') ' L{s
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
r'el
APROBADO 4 .
s : &(1 !
FECHA: { Y
19/08/2015 ; S N
Funcionaéu Respunsuble Direcior Finnheiete i /

Y



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instiucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptComprobanteGastos.rdte
INNOVACION
U, Ejecutora; 0000 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn Ne. CUR  Ne. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid, Dasc: 0000 — 019 |08 2015 12477 12459
Fipa Documento Respaldo Clase Documenta Na. No. Expediante
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-27649 7730
L
RPA RTO DEV
Rogtatre: DEVENGADO e de OTROS GASTOS C T 11
Cuanta
Banco: Monetaria: I [ |
Comprebante GASTOS Numaero Operacidn li]
Baneflgiario: | 1001183308 |5ALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/08/2015
Funcienane Responsulle Drirector Finuncicra
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte l rptComprobanteGastos rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E Facha Elaboracion No. CUR  Na. Original
INNGVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |08 | 2015(| 12489 12459
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2769 7720
RPA RTO DEV
S COMPROMETIDO e o OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1001183308 | SALAZAR SALVADOR ROMEL GORNELI |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SPF PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL FRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDLUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIQ: Pags de vidticos ¥ subsistencias, por traslado de Ibamra a Quite, el dia 29-07-2015,

movilizacion a funcionanos del SNNA para aplicacion del Exchera

~ DATOS APROBACION
ESTADO ﬁ_EGm: APROBADO:
—
APROBADO 5 { 7
FECHA: ,.\ /
19/08/2015 .
Funcionaria Responsable Director Firancieie

o



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: SEGRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
_ INNOVACION
‘oo _

; SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE
Unig, Desc: INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

/‘,

e

30-07-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ROMEL SALAZAR SALVADOR

PUESTO QUE OCUPA:;
Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

INSTITUCIONAL.
QUITO-PICHINCHA

EL SERVIDOR
Direccidon Administrativa Financiera Zonal 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Srta. Maria Luisa Montesdeoca

Nombre del sefior Conductor: Romel Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Me trasladé el Dia Miércoles 29 de Julic del 2015 a la ciudad de Quito a SNNA
de la Senescyt con la Srta. Funcionaria Maria Luisa Montesdeoca a retirar materiales para toma de
examen EXONERA con el siguiente recorrido. Salida de Ibarra 07h00 llegada a SNNA de la Avda. la
Prensa a las 10h00, no entregaron Kits en esta direccién me movilicé a SNNA de 13 casa Navarro donde
entregaron materiales, salida de Quito 13h00 llegada a Ibarra a las 16h00.

Productos aicanzados. Retiro Kits para examen EXONERA

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ALIMENTACION.
s  HOSPEDAIE.

o COMBUSTIBLE. Factura Nro.
Factura Nro.

ITINERARIO SALIDA NOTA

LLEGADA -

-~

I Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
29-07-201y 29-07-2015

en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

FECHA
dd.mmm-aaa







s’a.lida del lugar de residencia o trabajo habituales o dal
HORA 07heo s . 16H06/ cumplimiento del servicio institucional segin sea ei caso,
hh:mm - hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE -
FECHA FECHA HORA
dd-mmm-azaa bh:mm dd-_grmmu hh:mm
Institucional , ' : //‘ i 10HOO
Terrestre Ibarra-Quito 29-07-2015 | 07h00--1"29-07-2015
PEQ-729 |
Terrestre '“:23";;;3' Quito-lbarra | 29-07-2015 | 13HO0 | 29-07-2015 | 16H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

barde o boletos.

OBSERVACIONES

ﬂRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD
Fs
B 1

i, !

F

ra

NOMBRE: ROMEL SALAZAR
CONDUCTOR

NOTA

El presente informe debers presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario |3 liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuandg el cumplimiento  de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad a su Delegado

FIRMAS DE APROBACION -\

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDORCOMISIONADO '

,A A A

FIRMA DE LA O EL JEF
RE

MEDIATO DE LAO EL
E LA UNIDAD

NOMBRE: Tng. ALEXANDRA ALENCASTRO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA (E)
L

NOMBRE: DANIEL SUAREZ |
COORDINADOR ZONAL 1y 2







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

2

i
ESTRUCTURA PRESUPUESTARJA:

Eidboracion

Revision







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/Q

SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS No. 187

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Ingtituckon  COORDINACION ZONAL 1 DE LA SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR, CIENGIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad IBARRA

Fecha de Vigencia Desde 2015-07-2% Hora 07.00 Hasta 2015-07-29 Hora 18:00

Motivo  RETIRO MATERIAL EXONERA

MNo. Qcupantes 2

AUTORIZACION
Fecha 2015-07-27 No. Comunicacién AGENDA 29/07/2015
Lugar Origen IBARRA

Lugar Destino auTo

Kllomstraje Inlelo 7 Wozed Kilometraje Fin 7 RO WYY

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO Cargo CONDUCTCOR

NOmero de Cédula / Pasaporte 1001183308 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQ0729 Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLATA Namero Matricula 4293529

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  IMA SANCHEZ Cargoe OIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR

Realizado Por DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL
Fecha de Emislén  2015-07-27







- . jutic 2015 agosto 2015
29 de julio de 2015 do lomamijo visi  do lumami ju i sé
18 567%51(3)1‘]’: 234567%
miércoles 1213 14 15 16 17 18 91011 12 13 14 15
19202122 2324 25 1617 1819 20 21 22
2627 2829 30 31 23 24 2520 27 28 29
30 31
29 miércoles __ Lista de tareas diarias
QOrganizar por. Vencimiento ]
7_00 - Retiro Material Exonera :
!Quim I
. Magaly Paola Recaide Senchez _
g
_ _900 r
i
10 %
[ 119
12_06 i
130
Notas
1490
_
15 %
i
169 ;
17 99: '
1899
—— | JR— J— R - JE— - —
—t R L - |

Romel Cornelic Salazar Salvador

28/07/2015 13:07






Romel Cornelio Salazar Salvador

L
Asunto: Material EXONERA
Ubicacion; Oficinas SNNA Quito
Comienzo: miércoles 29/07/2015 8:30
Fin: miércoles 29/07/2015 14:00
Maostrar la hora como: Provisional
Periodicidad: (no disponible)
Estado de la reunidn; Aun sin respuesta
Organizador: Ima Sumac Sanchez De Cespedes
Asistentes necesarios: Maria Luisa Montesdeoca Teran; Romel Cornelio Salazar Salvador

Por favor retirar el material para los Coordinadores de recinto del EXONERA






Imprimir hitp://200.105.116. 14/page 1 3v?link=0ln39v.redirect&kcondd3v.att1c=12035457_12036229_1203...
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Panavial

Vet seguras parc el devarrolio del Ecuador

Consulta de prepagos

Datos del cliente - N Reporte ~

Empresa  DAVALDS CERVANTES ¥ICTOR MANUEL Reparte reatizado el: 2015-07-29
Cédula/Rue 1002430070 Con la fecha de inicio: 2015-07-29
Direcclén  1BARRA SANCHEZ Y CIFUENTES Y VELASCO ¥ con la fecha de fin: 2015-07-29
Teléfono 062606060

emall

: m.ﬁ:pa..s.:

Listado am_c.mzmmnn_o:mm v

Lec Monto Monto

Fecha Hora .
Fecha Hora Trénsito Trinsite Peaje Carril Operaclon realizada Factura de recargs Placa Dispositiva Categoria Man Crédito Débito Saldo Tipo de usuaric  Observacién
29/07/2015  05:53:06 29/07/2013 D03:52:00 San Roque ... .. PeIS3e6  TVag:l6GS0  TOIA $1.00  $17.20 Prepago
29/07/2015 29/07/2015 _06:50:18 Cochasqui PEISIGE  Tagil6650  TOIA - $1.00 $16.20 Prepago

29/07/2015 07:15:06 29/07/2013 07:14:50 Oyacota
29/07/2015  08:45:07 20/07/2015 08:44:07 San Roque
29/07/2015 09:35:08 259/07/2015  09:34:15

PEES366 Tag:16650  TOLA
........................................ PEQO729 Tag:16651  TOIA

PEQD729 Tag: 16651 TOLA

60§ 15,60 Prepago
e 3100 % 14,60 Prepag
. 3100 %1360 Prepago

29/07/2015  10: 29/07/2015  10:03:46 Oyacoto 7N Pasada PEQD723 Tag:16651  TORA ... . 3060 §13.00 Prepaga
29/07/2015 29/07/2015 13:07:38 Oyacote 8N Pasada TO1A .. .$0.80  $12.40 Prepage
29/07/2015  14:20:07 29/07/2015 14:19:17 Cochasqu 5N Pasada TO1A 0 % 11.40 Prepago
29/07/2015 7 29/07/2015 15:14:56 SanRoque 6N  Pasada TO1A .00 § 10.40 Prepago

Saldo  § 10.40

m_;s:a:

1 of 1 29/07/2015 17:09






00

3

Secruaris de
Educacitn Superios,
Ciurci, Tecnoiogia & Inmovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Pro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEMTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {:_Id-mmm-uu:/
28-07-2015

VIATICOS

MQOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ROMEL CORNELIO SALAZAR SALVADOR™

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACKIN:
CONDUCTCR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCHONAL

QUITO-PICHINCHA

INGMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL 1Y 2

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaz)

HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA |dd-mmm-aaan] HORA LLEGADA [hh:mm)

25-07-2015 ./

29.07-2015 07h00 18H00
ORES QUE INTEGRAN LOS SERVICKDS INSTITUCIONALES: Srta. Maria Luiss Montesdeocs
CONDUCTOR. Romel Salazar
DESCRIPCION DE LAS ACTEADADES A EIECUTARSE . Me maviiizaré a la cisdad de Culte 8 SNNA de | Sensscyta retiar materfal para examen EXOMERA
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adran, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-agaa hh:mm ¢d-mmm-2aaa hb:mm
Institucional PEC- ) . s
Tercestre 729 arra-Quite. | 5g.07.2015 < | o7ho0 | 20072015 | ognzo
Institucional PEQ- .
Terrestre 729 Quite-lbarra 26-07-2015 15h00 | 26-07-2035” 18h0C /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBAE DEL BANCO:PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: Ho. DE CUENTA:
AHORROS 645442014
FIRMADE LAOEL DE LA UNIDAD
DE LA O EL SERVIDOR SDLICITAg-E.’ squ ":E .
ST
y ROMELS R DANIEL SUARET
i COl DUCT COORDINADOR ZONAL1y2
Y NOTA: Esta soliciud deberd cer p da para su A idn, con por lo
FIRMA JE LA AUTORIDAD N OM 05U DELEGADOD menos 72 horas de anticlpacidn 3l cumplimienta de los servicios institucionabes;
/\ L saivo el caso de que por necesidades instituclonales 1a Autoridad Nominadora
( s De no existic dponibiidad poesupueataria, tanto la selicitud como |4
autorizacion quadarin insubs/stentas

« El infarme de Serviclos Instiucionakes deberd presentarse dentro del

O{_Mm,\@ tarmino de 4 dlas de cumpkdo el bervicie Institucimnal
Et ‘kRENO— Estd prohibide concedar serviios institucionales durante los dlas de descanso
Pk obligatono, con excepcion de las Mizimas Autoridades o de cases exceprionsles

D|RE CTOR GENERAL ADMI NISTRATlVO FINA NC[ERO) debidamente justificados por la Mixima Autoridad o s Delegado.
1

VE RS FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12,/06/ 2011
BT A






