
AFECTACION PRESUPUESTARIA
MONTOFTE ORG N. Pr..t DESCRIPCION

55 00 001 003

55 00 001 003

730303 '1701 OO1 OOOO OOOO Viaticos y S'lbsistencias en el Interior

730301 1701 OO1 OOOO OOOO Paséjes allnterior

40.00

3.35

43.35

0.00

43.35

0.00

0.00

43.35

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB . TOfAL

RETE]ICIOTES IVA

TOTAL DEDUCCIO}¡ES PRESUPUESTARIO

ÍOTAL A PAGAR

CUARENfA Y fRES DOLARES CON 3'1OO CENTAVOS
soN:

DEscR|Pc|oN:SANDoVALTAP]AcEsARMARCELo'-Pagosubsistsnciaouito-Ambatoauho'capacilaciónacoofdinadoresyrespoñsab|gsds
máricu ación ds las disünlas lES er 2549-2015

Dir.lor Fi¡dci.¡o

APROBADO

FECHA:

14t1212015



159 SECR€TARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION

999S SECRETARLA DE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA fECt{OLOGIA E
INNOVACIO¡{ . PLAI{TA CEI'¡TRAL

0000

Reporte I rptcomprobantecastos.rdlc

Fecha Elaboración No. CUR No. Original

012 o12 2015 19353 18519

OEVENGAOO OIROS GASTOS

GASfOS
0

DAroS ApRc,BAeióñ-
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

14t12t2015



AFECTACION PRESUPUESTARIA

FfE ORG N. PT63t DESCRIPCION MONTO

55 00 001 003

55 00 001 003

730303 1701 001 0000 0000 Viat¡cos y Subs¡stencias en el Interior

730301 1701 00'l 0000 0000 Pasajes al Inter¡or

40.00

3.35

43.35

0.00

43.35

0.00

0.00

43.35

TOfAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUA - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

ÍOTAL A PAGAR

soN: CUARENTA Y TRES OOLARES CON 35/1OO CENTAVOS

DESCRIpCION: SANDOVAL TAPIA CESAR MARCELO.- PagO subsistencia Quilo-Ambato-Quito, capacitaCión a coordinadoros y responsabl€5 de
meitaculación de las dislintas lES, el25{9_2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

04t12t2015
Fu¡o,o.áno Rcsponebl.

I

L



a Si.r;i^r¡.1-
? --:. eáffit s"P"ti"t,. -> Ciencia, Tec¡ología e lñrlovación

:.. ',, ,,aaaa [ftñFio
r aOOOdeRelebrcs

Labor¿l€s

INFORME DE SERVICIOS INSTIÍ UCIONATES

NTO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONATES

Disposicrón verbal

FECHA 0E INFORI\¡E (dd mmm-aaa)

,/
\30/09/2015 ./

DATO S GE1{ERALES

APELLIDOS-NOMBRES D€ tA O ELSERVIDOR:

SANDOVAL TAPIA CÉ5AR MARCELO

PUISTO QUC OCUPA:

ANALISÍA DE SEGUIMIENTO DE NIVELACIÓN

CIUDAD- PROVINCIA DET SERVICIO INSTfTUCIONAL

QUITOAMBTO / AMEATO'QUITO

NOMARE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE I.A O tI- SERVIDOR:

SUSSECRETARíA GENERAT DE EDUCACIÓN SUPERIOR - SNNA

SERVIDORES QUE IT{TEGRAN ELSERVICIO INSTfTUCIONAL GEOMAYRA Í,AREDES_-- 
¡¡¡ronme ot ¡cnvlo¡otswnooucros lLc¡lznoos

| | l Reunión con la coordinadora d€ Nivelac¡ón de | |

| ..r^"r'^,. I 
la uniuersidad récnica de Ambato 

I universidad récnica de lmoato I

| ""-''--- | .^---,.-^i;-..^^r.,¡^.¡^.e( v,é<ñó 
| |

| | .. Capacitación a coordinadores y responsables | |

| | 
de matricutación de t., airtint",les 

I I

ITIN€RARIO SALIDA TLEGADA ,. F,rtos datos se refieren al tiempr

lumplimiento del servic¡o instituc¡o

residencia o trabajo hab¡tuales o

I 
"fe.tiua."nt" 

ut¡li¿ado en el

nal, desde la salida del lugar de

del cumpl¡m¡ento del servic¡o

;u llegada de estos sitios

FE€HA \ 25-09-2ots 
/

/7 r'*'rl
06A30 /

te1oo / ¡nstitucionalsegún ea elcaso, hasta I

TM .NSPORTE

TIPODE
TRANSPORTE i¡OM9RE OE

fRAIISPORfE

SAIIDA T!EGADA

RUTA FECHA HORA FECHA HORA

TEiRESIRE \ PúBLrco
\ QUrTo - aMsAro

'25 09-2015 \oerf 2S-09,2015 @t1t5 /

TERRESTRE
\ púsuco \ AMSATo eurro

\2s-09-2015 16H30 '. ,, orar, tgÁ

NOTA: En caso de haber ut¡l¡zado transporte público, se deberá adjuntar obliSatoriamente los pases a bordo o boletos

FIRMA DE I.A O ELSERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: César

i--l
\,1 I

NOTA

El presente ¡nforme deberá presentarse denfo deltérminode 4 días del

cumpl¡miento de selv¡clos Instltuclonares, c¿so c

demoralá e incluso de no presentarlo téndria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumpfimiento de qPrvicios in5titucionales 5ea

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la

autori¿ac¡ón por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DEAPROBACION

FIRMA DE LAO EL DE I,A UNIDAD DELSERVIDOR;üb
t,*toor*o,(

NOMBRE: María del P¡lar Troya

CARGOi Subsecretaria 6eneral de Educación SuperiorÑoMaRELúrcna ÁJ¿ujg.-+-
cARGo: Gere!!e delÉrove(to Emblemálico sNNA



-*ffio' ¡ín¿ anb.lo: carre P¡.amá 04-l I y veñázuélt

Sucursal 0UlI0 Av Condo¡ Ñan tn y Av Guayanay

T€miml TeÍolirE ouitumbe Te h: 3 824 826

RUC.: 189170859$01

Aut. S.R.l. lf 1'l'l605875{)

FACTURA

***234 L 5 3L
Andén 25 3824 7U

ffiSfiffiilfritr¿flñ"afm
RUTA: QUITO-A[¡BATO

NUESIRAS
COOPERANVAS

Y COMPAI{IAS SON:

'CONDOB ' VAFITUR

'EL DOFADO 'CAÑANIO

,AMERICA 'AMBAÍO

'INDOAMERICA 'CITA

'fRASANDINA ' LIOER

,22DEJULIO ' SANfA

' INTERANOINA 'TOA
. 

FLOTA PELILEO

TnailsPoRTEs Ar¡BArEfl os

FECfi¡OEAUIOn ZACON 1r.OrC EMAFE ?014 VALTDOfIASTAIT D

?: : :,1:- j-1:-i::ii 'il1
: .' . : :71i;:fgl3'. ,/ "t:i': (;: l:.:-
-- :::: l!!-.:.:;.r.11.,..1 _\__

¡ ¿6ii;iü i],"íri tV.F Tote:

I



Sistema de Autorización de Documentos https://declaraciones.sri.gob.eclfacturacion-internelconsultas/public...

Desconectado

Autorización de
Documentos

Menú consultas I Consulta de Documentos uálidos

Consulta de Documentos válidos

Fecha : '12-'12-2015

RUC :

AUTORIZACIÓN

FECHA DE
EMISIÓN :

TIPO DE
DOCUMENTO:

NÚMERO DE
DOCUMENTO :

coN
REQUISITOS
DE
NEGOCIABLE :

Nombre
Comercial :

Cód¡90 de
lmprenta :

Documento
Categor¡zado:

189'1708595001

1116058750

25t09t2015

FACTURA

002-002-2341531

NO

El Documento que usted ha consultado' se encuentra autortzado por el

SRl, y deberá contener los sigu¡entes datos:

Clase de nrrñ
contr¡buyente : -"'

ASOCIACION DE COMPAÑIAS Y AFINES DE

Razón Soc¡al : TRANSPORTE INTERPROVINCIAL DE

PASAJEROS

Fecha de 11/D¡ciembre/2o15
Caduc¡dad:

D¡rección de la 
TNGAHURCO PANAMA O4-i l y VENEZUELA

Matriz :

D¡recc¡ón del
estaLiec¡m¡ento AV CONDOR ÑAN S/N Y AV GUAYANAY

A.C.A.T.l.P

1368

NO

Para elc¡rreclo funcionamier o de este Sitio Web se requiere Intetnot Explorer6 0 /

Firefox 1.5 (o suPeriores)

5
t2^2l20ts lzI5

I de2



SENESCYT
Dirección Financ¡era

cnr-cul-o oe ÁÑTlclPos o LlQUlDAcloN DE VIATICOS

c.c. 17161 58181 No. 3778

Nombres: SANDOVAL TAPIA CESAR MARCELO

DETALLE CANTIDAD Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL

V¡áticos 25t0912015 24t09t2015

Subsistencias 1 25t0912015 2510912015 40,00

Alimentación 25t0912015 2510912015

Transporle

Peajes

Combustibles

otro: Mantenimiento

VALOR A RECIBIR 43,35

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR $ 43,35

Elaborado por:

Willian Acurio

r Logal:

lrtA TECNICA PAOo VIaTICOS a sERvIoORES OSREROS oEL SECTOR HJBLrco, acuerdo Inirt'lel No'

-2014-0165, Regislro Oficial Suplemento 326 de 04'sep '2014

LA[|Et'lTo DEv¡AT|cos PARA sERv|DoREs PUBLIcosAL EXTER|o& R!!o|uc¡ón de|l,ln|3t.|io de R€|¡cionel

)rales 51 , Registrc Ofcial Suplemento 392 de 21'leb.-201 1 , Última modifcación: 07-iul '2014

Revisado por:

,:



vñ

. -]' ].1, r. l

! -1, earlcii".' s.,p"'ioa. :-, C€ncia, Tecíoloq¡a e Innov.dc,óñ
l-

SOUC|TUD DE AUTORIZACIóN PARA CUMPtIMIENTO DE {ERVICIOS INSfITUCIONIilES

,¡rO SOL CNUD OE AUTOR ZACIÓN PARACUMPLIMIENÍO DE SERVICIOS INST]TUCIONALES

Disposición verbal 4\7e)
,rn o or rorr rrr} rr r-o"' ro 12/

.'. -1i
vrATrcos MOVILIZACIONES SUESTSTENCIAS ALtMENTActóN

I I '.. i

DATOS GENERALES

\PELLIOOS. NOMARES DE LAO EL SERV OO3

s¡roóvNrml¡ cÉ6nn MARcEto tll6 l5 f\t \
:IIJOAD PROV1NCIA OEL SERV CIO INIÍUC ONAI

Quito-ambato/Ambato-Quito

{OM8RE DE LA UNIDAO A LA qUE PfRTENECT LA O E! 6ERVIDOR

suBsEcRETARfa GENERAL DE EDUcaclóÑ suPERloR -sNNi

tECHA 5ArlDA {dd-nmd-¡a¡:)
2¡A 

sAtlDA (hh:mm)
FECNA LLEGADA (dd'mmm{aa¡)

PIA 
IEGADA (rrh:ññ) 

&

\ oes:o \2s/09/2oLs / t' 19¡oo

@,
;EoMAYMPAR€DES ts- - O\ - ok

DESCRIPCION DE LA' ACf VIDADES A F]ECUTARSE

1. Reunióncon la coordinadora de Nivela€ión de la Univ€rsidadTécnica deAmbato

2. Capacitación a coordinadores y responsables de mátriculación de las distintas lEs

TMNSPORTE

f|PO DE TRAI'Is9ORTE NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALTDA LLEGADA

(AéÉó, léiferrc, ña rli¡mo,
FECHA H9RA FECHA HORA

TERRESTRE PúBLrco \eurro-AMBAro l@
I o6tt3o 25-O92015 ) os"tt

TERRESTRE PúBLrco AMEATO, QUIfO 25-09-2015 \6H30 G""np \ 19H0O

BANCO DEL PICHINCHA

DATOS PARA TRANSFERENCIA
-T"t" 

", ".*I AHORROS 5628261500

FIRMA DE I.A O EI. SERVIDOR SOI.ICITANTE
rIRMA DE LA O EL RESPONSABE DE LA UNIDAD

- soLtctTAi{TE^ ---

'l/
r---7 l¡ótyú¡ o¡ r¡ o ¡l se¡vloo¡
\ y'esar üar/celo sandovalTapia 1716158181
' Cargo: anaIsta de Nivel¿crón

¡o¡¡ssi o¡ ta o tL RfsPor,¡saatE o¡ ta UNIDAD souclfaltrE

c^RGo: Subsecretari3 6eneral de Educ¡ciór Superior

Maria delPilarTroYa

rrnrrrl fe ra nurontDAD NpMlftADoRA O SU DELEGADO

Ll/t
NOrA: En. solrc¡tud d€b.¿ *t p¡écn¡ad¿ pa¿ su Au.o'16'lón, con por b
n..o! t2 hóÉs d. a.ttlPáclór al tuÍplim¡.rno & td s'tuidc
¡n*nG¡oEl6; s.lvó el .¿$ de q@ por neet¡d¡d6 ¡nst¡tl¡¡onál'3 r'
autorldad oñlr.d ora .utor¡c..

. oe no e!*r dÉpo-.b'r'dad slcúud .om L

¿rtorizac'óñ quéd.Éñ nsubsÉt¿'ter

' El inl¡m€ dé Sewlcios lñntu.¡onalss débeé Prés'nra6e dentÓ d'l
téñ¡no ds 4 diardocuñ¡¡lidoél seNiclÓ ininuckrn¿l

Estii póhibido ¿oft€dér *Bicos itutilu.ronal€s duÉnte ld dias dé d'sc¡ñs

oblBatorio, coñ €K€pción d.las Máxims Autond¿d4 o d' c¿er erc€D''Óntr's

deb¡d¡mñte ¡lstifictdos por b Máx¡m. Autor¡d¡d o a D¿léaado

\u I
ur-A

FORMULARIO MRL

>


