COMPRF)BANTE UNICO.DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE rte
SECRETARIA | Repo mptComprobanteGastos.rdic |
u. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Onginal
INNOVACION - PI;ANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 [o12 [ 2018|[ 19353 18519
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3778 11289
L
Clase de I RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Claso do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Maonetaria: r ‘ l
Comprobante GASTOS Numero Oparacion 0
Beneficiario: L 1716158181 ISANDOVAL TAPIA CESAR MARCELO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0QOCO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
55 00 004 003 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 3.35
TOTAL PRESUPUESTARIO 43.35
IVA 0.00
SUB - TOTAL 43.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEBUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 43.35
SON: CUARENTA ¥ TRES DOLARES CON 35/100 CENTAVQS
DESCRIPCION: SANDOVAL TAPIA CESAR MARCELO.- Pago subsistancia Quito-Ambato-Quito, capacitacion a coordinadores y responsables de

matriculacion de las distintas IES, el 25-09-2015
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Recibido POri caafomliduaiatasncacnn.
Hora: : {l Y q\
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

FECHA: (7@ 9’ \ )
14/12/2015 we 2 g

/ Funcionaric Responsable Dimcér Financicre
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte

INNOVACION

| rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora:

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha

Elaboracidn

No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Unid. Desc: 0000 012|012 2015 19353 18519

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3778 11289

RPA RTO DEV
d Cl
Rootre: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I |
Comprobante "
GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: 1716158181 ISANDOVAL TAPIA CESAR MARCELO I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/12/2015

Funcionario Responsable

Director Financiero




7 COMPROBANJE UNICO DE REGISTRO,,

~
i C\‘\

[P

(o

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
INNQVAGCION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 012 2015 18519 18519
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3778 11289
RPA RTO DEV
Cl d
R::tr:: COMPROMETIDO g'::,:"‘ OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1716158181 |SANDOVAL TAPIA CESAR MARCELO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
55 00 001 003 730301 1701 001 0000 Pasajes al Interior 3.35
TOTAL PRESUPUESTARIO 43.35
VA 0.00
SUB - TOTAL 43.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 43.35
SON: CUARENTA Y TRES DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SANDOVAL TAPIA CESAR MARCELO.- Pago subsistencia Quito-Ambato-Quile, capacitacion a coordinadores y responsables de

matriculacion de las distintas |ES, el 25-09-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 1 )
04/12/2015 ,
Funcionario Responsabie Dircctér Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-33a)
- . \

Disposicién verbal \30/09/2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

SANDOVAL TAPIA CESAR MARCELO ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE NIVELACION

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
QUITO-AMBTO / AMBATO-QUITO SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR - SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GEOMAYRA PAREDES
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
TDIA B ) ACTIVIDAD o _ Dot T LUGAR

1. Reunién con la coordinadora de Nivelacion de

la Universidad Técnica de Ambato
25/09/2015 Universidad Técnica de Ambato

2. Capacitacion a coordinadores y responsables
de matriculacion de las distintas |€S

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
os datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd FECHA \ 25-09-2015 _25.09_291‘( cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
-mmm 323 i residencia o trabajo habitusles o del cumplimiento del servicio
HORA U6H30 13H00 / institucional segan sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE AUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA _HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
. ITO - AMBATO ) E
TERRESTRE N\ pOBLICO \ v \25.09-2015 \osHao/ 25-09-2015 09H15
. AMBATC - QUITO h :
TERRESTRE N psLico N “ \ 25-09-2015 "~ 16H30 “~ 25-094015 19uau/

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 NOTA
£l presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

S cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la liquidacion se
) \I“ ' demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
L‘ ,{ percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
; superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
i / autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
NOMBRE: César Marcelo Sandoval Tapia
e FIRMAS DE APROBACION
Pt T ——

]

FIRMA DE LA O EL RESPOMNSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LAOEL E INMEQUATO EL RESPOYNSABLE DE LA
COMISIONADO UNI
dé/ v /

NOMBRE( t6rena W NOMBRE: Maria del Pilar Troya
CARGO: Gerente defProyecto Emblematico SNNA CARGO: Subsecretaria General de Educacién Superior

R




Asoclacion de Companias y Afines de

Matriz: Ambato: Calle Panama 04-11 y Venezusla RUC.: 1891708595001
Tell.: §32 521 670
Sucursal QUITO Av, Candor Nan s/n y Av. Guayanay Aut. S.R.). N° 1116058750

Terminal Tesrestre Quitumbe Tells: 3 824 826 FA C T U R A

Andén 25 3824784

Transporte Interprovincial de Pasajeros P -0 2 3 4 1 5 3 1

RUTA: QUITO-AMBATO
NUESTRAS
COOPERATIVAS
Y COMPANIAS SON:

* CONDOR * VAFITUR

*ELDORADO  * CANARIO

* AMERICA * AMBATO

*\NDCAMERICA * CITA

*TRASANDINA  *LIDER

*22DEJULIO  *SANTA

* INTERANDINA  * TOA

* FLOTA PELILED
TRANSPORTES AMBATENOS

BOLETO VALIDO PARA SU COBRO 2 MESES
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ACATIE CLENTE

\

ORKIINAL ROSADO: ADQUIRENTE /'

NDUSTRIAS DE PAPEL PAPELOM Cja. Ltda. Ambato RUC. 1890140525001 + Aut. 1368 - Telefax: 2823573/ 2421847
FECHA DE AUTORIZAGION 11-DICIEMBRE-2014 - VALIDO HASTA 11-DICIEMBRE-2015 + Numerado del 2180001 al 2360000




Sistema de. Autorizacién de Documentos

Desconectado

Autorizacién de
Documentos

https://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion-internet/consultas/public...

Mend consultas / Consulta de Documentos validos

Consulta de Documentos validos

Fecha : 12-12-2015

RUC : 1891708595001
AUTORIZACION 1160cq7c,
FECHA DE

il 25/09/2015
TIPO DE

DOGUMENTO : ACTURA
NUMERO DE

MR O . 002002 - 2341531
CON

REQUISITOS

RE NO
NEGOCIABLE :

£l Documente que usted ha consultado, se encuentra autorizado por el
SR, y debera contener los siguientes datos:

Clase de Otro
contribuyente :
ASOCIACION DE COMPANIAS Y AFINES DE
Razén Social : TRANSPORTE INTERPROVINCIAL DE
PASAJEROS

Fecha de

Caducidad : 11/Diciembre/2015

Direccién de la

. INGAHURCO PANAMA 04-11 Y VENEZUELA
Matriz :

Direccién del
Establecimiento AV. CONDOR NAN S/N Y AV. GUAYANAY

Nombre

Comercial : ACATILP
06d|go de

Imprenta : 1368
Documento

Categorizado: NO

Para el correcto funcionamiento de este Sitioc Web se requiere Internet Explorer 6.0/
Firefox 1.5 {0 superiores) .
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SENESCYT

Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

Willian Acurio

c.C. 1716158181 No. 3778
Nombres: SANDOVAL TAPIA CESAR MARCELO
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 25/08/2015 24/09/2015 -
Subsistencias 1 25/09/2015 25/09/2015 40,00
Alimentacién - 25/09/2015 25/09/2015 -
Transporte 3,35
Peajes -
Combustibles
Otro: Mantenimiento
VALOR A RECIBIR] $ 43,35
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 43,35
Elaborado por: Revisado por:

Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0185, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-5ep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resclucitn del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima madificacion; 07-jul.-2014
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o Ciencia, Tecnologia e Innovacion
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE S\ERVICIOS INSTITUC!ON&LES ¢
i 0
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG BE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITE) {22-09-2015) . Lt I. ‘3
Disposicién verbal - - L 1
?) }?(’/ T T H
L LI
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS N X ALIMENTACISN _‘ yde \'. —
. Y !
T = ;
DATOS GENERALES B hal \
s Lo 1 1 1
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA-DENOMINACION: . : — -
SANDOVAL TAPIA CESAR MARCELQ \1‘5 \6 g\a\ ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE NWELACIO 8_
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q BL 3ERVIDOR -8
Quito-Ambatc/Ambato-Guito SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACIOQ SUPERIOR - SNNE “
U e
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) /A SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaa) }m LLEGADA thfrmrm) & :?:
N\ 2570972015 \ 06H30 \ 25/09/2015 *, 19H0D
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IGEQOMAYRA PAREDES 5 -0V -0y
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
1. Reunion con |z coordinadora de Nivelacién de la Universidad Técnica de Ambato
2. Capacitacion a coordinadores y responsahles de matriculacién de las distintas IES
TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, marftimo, TRANSPORTE RUTA
atras) FECHA I'pRA FECHA HORA
dd-mmmr-aaaa fihimm - dd-mmm-azaa hh:mm
TERRESTRE PUBLICO \ QUITO - AMBATO @5-09—2015? 4' 06H30 25-09-2015 (09H15
: 4
FERRESTRE PUBLICO AMBATO - QUITO 25-09-201% NEH30 E 525-09-201%5 \ 1SHOG
———
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 5628261600
FIRMA DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD
IRMA DE LA O EL SERVIDO LICITANTE
F DELAOE VIDOR SO NT SOLICITANTE
44
7
o
-
U8y /U AL
) //
A P N‘(E:WE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA D £ RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
N }Z’ésar telo Sandoval Tapia 1716158181 CARGO: Subsecretaria General de Educacion Superior
Cargo: Analista de Nwelauén Maria del Pilar Troya
§ NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorlzacion, con por ko
FIRMA E LA AUTORlDAD NFMINADORA osu DELEGADO menos 72 horas de anticlpacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de gque por necesldades institucionales
Auteridad Nominadora autorice.
« De na existir dispenibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la
alstorizacién quedardn insubsistentes
+ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarie dentro del
wrmino de 4 dias de cumplido el servicia institucional
UN!“BI.E DE LA UNIDAD SOLICITANTE Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
CARGO: Coordmador Ge 95' Admlnlslratrvo Financiero obligatorio, con excepeian de las Méximas Autoridades o de casos axcepcionales
iguel Parrefio p; debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA
SENESCY ¥

SeciMan vagwnal dr =d
Lcagier uperi
Cignci: Tecnploy:, v nllUlmcr’cnpe »
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