v

Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION: 3132015

Estado: APROBADG

Cuenta Monetaria No.:

del Ecuador

o !
N COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 13038 Tipo Registro: DEY TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 124,00

IVA: 0,00

Sub Total: 124,00

Retenciones [VA: 0.00

Deducclén Presupuestaria; 0,00

Total Liguido Pagar: 124,00

TORRES CASTRC FABIAN EFRAIN: Pago de vidticos y subsistencias, por
traslado de Quito a Ibarra, los dias del 14-08-20115 al 156-08-2015,

Descripcién:

5737185300

mavilizacion de docentes a U T de! Norte

1

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
| 2| Sl
—
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuents F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES 0,00 0.00
Sub - Total 0,00 0,00 |
Retenciones
N PRESENTA RETENCIONES 0,00
Totat Deducclanas: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Manto
Monto Liquide: 124,00







» ? COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -
Institugion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. EJecutora: 9990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
, Unid. Desc: 0000 026 |08 2015 13038 12920
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBAMNTES ADMINISTRATIVOS DE GASTODS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2880 BOTO
RPA RTO DEV
Clase de Cl
Reglstro: DEVENGADO G::;f’ OTROS GASTOS T 11
Cusnta
] Banco: Monetaria: I | |
i
Comprobanta GASTOS Numearo Operacién o
Baneficiario: | 1707167136 |TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 Q01 0000 QOO0 Viaticos y Subsistencias en el Interior 12000 ¢
01 00 Q00 00% 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 4.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 12400 /

IVA 0.00

SUB - TOTAL 124.00

RETENCIONES {VA 0.00

TOTAL DEDUCCIGNES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAF 124.00 /

SON: GIENTO VEINTICUATRO DOLARES

DESCRIFCION: TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN: Pago de vidticos y aubsistencias, por traslado de Quito a Ibarra, los dias dej 14-08-2015 al 15-08-
2015, movilizacion de docentes a U T del Norte

Pooeiciad por.. P
s ’ ({.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Q
FECHA: ( Ve (_/
26/08/2015 Y

Fum:mn’/;o Responsable Mireetor Finaneicro

(=






F 3o

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Beneficiario: !

Institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENGIA TECNOLOGIA E | Reporte [ rplComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 99990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |08 2015 12920 12920
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2880 8070
i RPA RTO DEV
Clase d
Registro: GCOMPROMETIDO Slaso de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I ] Monstaria: l I [
CGomprobante GASTOS Numerg Operaclon 0
1707157138 | TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM usa FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
[ab} 00 QDO 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
o1 00 000 001 530301 1701 OC1 0000 0oog  Pasajes al Interior 4.00
TOTAL FRESUPUESTARIO 124.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 124.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TUTAL A PAGAR 124.00
SON: CIENTOQ VEINTICUATRC DOLARES
DESCRIPCION: TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslads ¢e Quito a Ibarma, Jos dias del 14-08-2016 al 15-08-
2015, mowvilizazien de docentes 2 U T del Norte
DATCS APROBACION
— Pt o
ESTADOQ REG}?TRAD?: APROBADO:
s
APROBADO ' )\
FECHA:
25/08/2015
/mtlnnmo FRespansable ILneector Financiero

3t
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‘FLECI s Tecnologia 1 I Laborales VIS,
- o ol —fiNE H&NE.EPJ  Recib 1o por . *hg,m._ e %5
£{}0R\. ' Hor.. YA, "0 I ) s.u.w =B S—— [ w2 : .
Riscibido Flof.. INFORME DE-SERVICTOS TNSTITUTTONALES =R
A
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA [
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) _ 1
2015~ 2 380 17/08/2015 g
DATOS GENERALES 2
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA; § g
TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN CONDUCTOR - € T
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR s
QUITO-IBARRA— DIRECCION ADMINISTRATIVA
£
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LIGIA ARTEAGA,FABIAN TORRES
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
}ctividades Realizadas:
“| DIA 1. Saiida a Ia ciudad de Ibarra para mantener reunién con aplicadores a Docentes
lA 2. Salida a la Universidad Técnica del Norte para la toma de exdmenes.Retorno a Quito sin
novedad.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados: %
Factura Nro. 006-014-002252731 Clase de Gasto...Peaje Valor 1,00 /
Factura Nro. 007-020-003341861 Clase de Gasto...Peaje Valor 1,00
Factura Nro.007-011-002766254 Clase de Gasto...Peaje valer 1,00 ‘
Factura Nro,006-009-001935095 Clase de Gasto..Peaje Valor 1,00 -
TOTAL 4,00 4
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA / 1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 14/08/2015 15/08/2015 | en e) cumplimiento del servicio institucional, desde la
/‘ 7— salida del lugar de residencia o trabajo habituales o de!
HORA 10h00 16h30 cumplimiente del servicio institucional segin sea el €aso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
o0E NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
[Adreo, tecrestre, TRANSPORTE FECHA - HORA FECHA HORA
maritimo, otres) dd-mmm-aaas hh:rnm dd-mmm-aaad hh:mm
Institucional P
Terrestre PEI-4098 Quito-lbarra 14/08/2015 | 10h0O | 14/08/2015 14h30
Institucional i 4 v N 4
Terrestre PEI-4098 /| Ibarra-Quito ./ 15/08/2015 | 13h30 | 15/08/2015 16h30 /|






SENESCYT
Direcclén Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

IC.C.
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos . |$ 8000 30 4
Subsistencias ;7 |s 4000 AO T
Alimentacion § 400 ’
Transporte
Peajes A
Combustibles §
Otro:
VALOR A RECIBIR 124 =~
ANTICIPO ’
CUENTA POR PAGAR

. v

/
Elaboraclén Rev,'hién







RUC. 1791317025001

Contrituyente Fspecial

Resalucidn N* NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N25-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Norte km 89+625
Tramo: Cajas - Ibarra

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRT : 1116824808

FECHA AUTORTZACTON

28/4br /2015

VALIDEZ: 28/4br/2016

CARRIL: 7N

Clase:T014 <

SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: & 1,00
Iva: 3 0
TOTAL : 3 (/,
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

RUC/CT: 9999939999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001
Contribuyente £spacial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 0Z-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Norte km 30+130
Tramo: Guay]labamba-Tabacundo-Cayambe

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT, SRI : 1116824808

FECHA AUTORIZACION

28/8br /2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016 ’
CARRIL : 4N Y

ase:
SERVICIC DE PEAJE
TARIFA: 8 1,00
Iva: $ 0,00
TOTAL : $ /
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999

ORIGINAL ADQUIRTENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especia)

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln NZ26-16 v San
Ignacio

PBX: 02-3882500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Norte km B9+625
Tramo: Cajas - Ibarra

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRT : 1116824808

FECHA AUTORIZACTION

28/4br/2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL: 1N
FACTUR

ase: 1014
SERVICID DE PEAJE

TARIFA: § 1,00 -
IVA: § 0.00 /
TOTAL : sw /

CLIENTE; [D0R FINAL

RUC/CT: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001 _
Contribuyente Espeg;$é

Resolucion N° NAC-

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio c0-Qit

PRX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Norte km 30+130

Tramo: Guayllabamba-Tabacundo-Cayambe ¢4 w
]

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808

FECHA AUTORIZACION

28/Abr/2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL:1N

ase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00
TOTAL : §
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 9993999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE




.. Sacretaria de h i :‘N L4 .... Ministerio
Educacion Superior, % @@ @@ deRelaciones
- = c:ancua. Taerologia & INNovacion Laborales
N
N

\ INFORME DE SERVICIDS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIAS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
=7 03/08/2015
0S GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ENSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN CONDUCTOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LAyASERTENECE LAO
INSTITUCIONAL | SERVIDOR ,

LOS RIOS-QUEVEDO-PICHINCHA-QUI IRECCION ADMINISTRATHA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO IN}KITUJIONAL: ANA BIEZEﬁA,JOEL LARREA

INFORME DE ACTIVIDARES Y PRODUCFOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Factura Nro. 002-001-00} Clase de [Gasto... . Valor 1,00
Factura Nro. 002-013002442804 Clase de[Gasto...Peaje Valor 1.00
Factura Nro.010-221-000029373 Clase de|Gasto...Peaje Valor 0,40
Factura Nro.003-001-000203420 Clase dejGasto... Valor 27,00

TOTAL | 29,40

FECHA

iTINERARIO ] SM LLEGAD}'-\ NOTA
; R Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa i 30/07/2015 \02\ en el curnplimiento \del servicio institucional, desde la

5 del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA / 10:30 15\56\ cumplimignte.de! servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm 1 hasta su llegada dé itios.
[ TRANSPORTE ——___
TIPO DE /
N V- . SALIDA LLEGADA
(hireo,veresstre, |/ TRANSPORTE RUTA FECHA— | HORA—1~—FecHA—_] HORA

maritiro, ifos) -1 ddmmndesss hh:mm dd-mmm-zasa hh:mm

-t

Institucional , >
Terrestre { PE(-4098 _’/Mevedo 30/07/2015\ 10:30 30/07/2015 14h30

“ - lpstitueional .
Terrestre PEI-4098 Quevedo-Quito 02/08/2015 08:00 02/08/2015 15h00




: Secretaria de
® Educacién Superior,
2 Ciencia, Tocndioua o | g

Tmceb

" Doty e e por Cuepue

Memorando Nro. SENESCYT-SNNA-2015-0464-M

PARA: Sr, Migucl Eduardo Parrefio Divila
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: SOLICITUD DE MOVILIZACION INSTITUCIONAL PARA APLICACION DE

Quito, D.M., 04 de agosto de 2015

EXAMEN ENES DOCENTES DEL {5 DE AGOSTO DE 2015

De mi consideraciom:

Con un atento saludo mc dirijo a usted para comunicarle que cl dia sdbado 15 de agosto de 2015 sc
aplicara el examen ENES Docentes a nivel nacional en las instituciones de educacion superior piblicas

seleceionadas como recintos de este proceso.

Para garantizar {a movilizacién de materiales y personal de coordinacion responsable de la logistica de
este evento se requiere contar con las siguientes unidades institicionales por provincia y cantdn para las

rutas terresires:

ENES DOCENTE AGOSTO 2015

PROVINCIAS CAPITALESPERSONAL ggwnmb TIPO D
vEHiculos? FHICULOS
CHIMBORAZORIOBAMBA aﬁ‘)\#&m | JEEP 4X4
PASTAZA  PUYO ﬁiﬁg&m Do JEEP 4X4
IMBABURA [BARRA 0% JEEP 4X4
BOLIVAR GUARANDA{;“\‘}KCSEO 1 JEEP 4X4

A la espera de su positiva respuesta y agradeciendo de untemano su apeyo me despido,

Con scntimigntos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Mgs. Lorena Elizabeth Araujo Silva

SALIDA HORARETORNOHORA

14 DE 10:00
AGOSTO AM

14 DE 10:00
AGOSTO AM

14 DE 1400
AGOSTO PM

14 DE 1400
AGOSTO AM

16 DE
AGOSTO

le DE
AGOSTO

15 DE
AGOSTO

16 DE
AGOSTO

GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION - SNNA

13:00
PM

13:.00
PM

l9:00/'.
PM

13:00
PM

172






ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 694
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Instituclén  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION.

RUC

2. DATOS DE EMIS!ON DE LA ORDEN

Ciudad IBARRA /

-

Fecha de Vigencia Desde Zaﬁ-oa-m Hora  10:00 Hasta 20150815 4a 23:00

/__
Motivo  TRASLADAR A LOS FUNGCIONARIQS PARA APLICAR EL EXAMEN ENES DOCENTES A NIVEL

MACIONAL EN LAS INSTITUCIONES DE EDUCAGION SUPERIOR PUBLICAS SELECCIONADAS COMO
RECINTOS DE ESTE PROCESO.

No. Qecupantes 2

AUTORIZACION ,
Fecha 2015-08-04 No. Comunicaclén SENESCYT-SNNA-2015-0464-M
Lugar Origen SENESCYT QUITD
Lugar Dastine {BARRA R
/ e

Kllometraje Iniclo }Q-C\ Q q L‘l Kllometraje Fin j 30'3.-:\_ g 7

3. DATOS DEL CONDUCTOR [ A

Nombres TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN / // Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Numero de Cédula / Pasaporte 1707157135 Tipo de Licencla E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHi(;ULO

N
Nomero de Placa  PEI-4098 “ Marca / Modalo SUZUKI
Color PLATEADO Nomeare Matricula A1348120

5. DATQS DEL SOLICITANTE

Nombres LORENA ARAUJO Cargo GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE
NIVELACION Y ADMISION - SNNA

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emislén  2015-08-13







L .
: LTI I LR T
Echucaicion

. T Cienia Fad

Basprrior,

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

bire. 50LICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaea) -~
04/08/2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

pa

APELLIDDS - MOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
F TORRES CASTAO HABIAN EFRAIN

L
FUESTD QUE OCUPA-DENOMINACIGN:

CONDUCTOR /"

KIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOMAL
{BARRA-IMBAURA PICHINCHA-QUITD

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SEI!VIDOR_/
Direccidn Administrativa

FECHA SALIDA {dd-mmm-azas) HORA SALIDA (hhomm)

FECHA LLEGARA [dd-minmm-aaaa} HORA LLEGADA {hh:mm)

z
A

7 e

14/08/2015 10h00

:

Z

15/08/2015 23000,

[FERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Movilizacidn de |as funcionarios en la Ciudad de Ibarra para aplicar ENES Docentes a Nivel Nacional en |as Instituciones de Educacién

K

DIRECTOR ADMINISTRATIVD

Superior.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreqa, terrgstre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
A Se-mmmn-a e hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
Institucional r b
Terrestre PEI-4098 /QUITO~IBARRA 14/08/2015 /| 10n0p~ 1470872015 14h30
Terrestre '“;'gf_ma' iBARRA-QUTO =~ | 15/08/2015 {7 20n00 | 15/08/2015 | 2300
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE [IEL BANCO. TIPD DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 5707185300
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
/»('75.;[ TORRE 5 gb/éruo “ “MARID GORDILLO f

_//

, 7
FIRMA DE ’A AUTORIDAD Norm\mom oSy n,nsqﬁ(oo
Fal a

" P

MOTA: Exte solichtud deberd ser pee par su con por ks
menos 12 harm de ol de lvs servicios

Innltucl-nnolu. salvo el caso de que por necesidades Mmstituclonales La

autorice.

De ng existe di 1 presup:
autergacion guedardn insubsiztentes
El Informe de Servicios Instifucionales deberd presentarss dentro dal
wrming de 3 dias de cumplido el servicio institucional

i, tanto la d como la

P 1 |E| F A ) Esté prohibido conceder serviclos Instiucionales durante los dlas de descanso
RRE&G / obligatori, con excapcion de las Masimas Avtoridedes o de casos excepcioniles
Coerdinadoy Administrativo Flnanue)u dsbid ificados por la Autoridad o su Delegad
-

VERTHIN FORMLILARIO MAL ACTUALITADA 12 /0672011







