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PAGINA No,
FECHA IMPRESION:

Ministerioc de Finanzas
del Ecuador

v

9 COMPROBANTE DE PAGO
Elercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 11100 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 65,00
IVA: 0,00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccidn Presupuestaria: 0,00
Total Liquldo Pagar: 65,00
ESCOBAR GARCIA XIMENA ALEXANDRA: Pago de viaticos y
] A BA L subsistencias, por traslade de Quito a Guayaquil, el dia 28-06-2015,
Estado: PROBADO Descripcidn:  gonisiizacion del nuevo sistema de registro de tituios en el extranjero
Cusenta Monetaria No.; 12050069357
i )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si Sl
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Mento Confirmado Monto Rechazado )
110006 1 RECURSOS FISCALES 0.00 0.00
Sub - Total 0,00 0,00 )
Retenciones
WO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Totw! Deduccionss: 0,00
2.00
Deducciones $in F r
I Cédigo Nembre Monto
Monto Liquldo: . 55_,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instilucion: 155 | SEGRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte i rotComprobanteGastos.rdlc. |
INNOVACION _ — ——
U, Ejecutars: 9595 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Facha Elaboracidn No. CUR  No, Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Deac: 0000 014 [o7 | 2015{| 11100 | 10860
Tipo Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2460 6734
L
n— RPA RTO DEV -
e DEVENGADO s go OTROS GASTOS |—|—‘[_‘ |
Cuenta
Banco: | I Monetatia: | | |
Gomprabante GASTOS Numero Operaclén 0
Bansliclatio: 1706805559 lALExmona ESCOBAR |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en al Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SuB - TOTAL 55.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00 '
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ESCORAR GARCIA XIMENA ALEXANDRA: Pago de vidticos y subsislencias, por traslado de Quito a Guayaquil, sl dia 29-06-2015,

socializagion del nusve sistema de regisiro de fitulos en el extranjero

ﬂlﬁ.’l e
Recibitta PEL - 77 j" o
pora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO
FECHA: /
14/07/2015 , <&
Funcionano Responsable




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanteGastos.rdic

Instiuclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE || Reporte
INNOVACION - -
U. Elacutora: 9099 | SECRETARIA DE EDUCACICN SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién Mo. GUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid, Dese: 0000 04 |07 2015 11100 10860
Tipo Documente Respalds Clase Documenta Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2460 6734
RPA RTO DEV
d
o DEVENGADO Glase da OTROS GASTOS I
Cuanta
Banco: I I I Monataria: I l l
Comprobanie GASTOS Numarg Operacian o
Banaflclario: ALEXANDRA ESCOBAR

| 1706805569

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/07/2015

Funcinana Respanssble

Duector Frnanciera




‘f; o

COMPROBANTE UNiICO DE REGISTRO
Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 3969 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011 |07 2015 10860 10860
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2460 6734
RPA RTO DEV
Cl
Rogistre: COMPROMETIDO Gase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: | 1706805569 |ALEXANDRA ESCOBAR |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 D000  Viaticos y Subsistenclas en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SuUB - TOTAL 85.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 63.00

SON: SESENTA Y CINCO DOLARES

DESCRIPCION: )
socializacion del nuevo sistema de registre de titulos en el extranjero

ESCOBAR GARCIA XIMENA ALEXANDRA; Paga de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, e dia 29-06-2015,

DATOS APROBACION

ESTADO EGESTIBA‘-D'?: APROBADO:

APROBADO f\
\X&

FECHA:

11/07/2015 N

Funciomune Responsable Dircuior Financisro
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g é%ecrs;etéma da 9009 Mnisterio
= Educacion Superior - O @@ deRelaciones
Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales i
[}
b
s .- o ’ r: !
,2(,-' 15 - PN INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES W \_%.‘__;’;
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa} - g
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES : PN e (e =
se/0s/15 7 3 P
.. =3 m .l
DATOS GENERALES S i
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: & ]
: GERENTE SNIESE -'3

ESCOBAR GARCIA XIMENA ALEXANDRA L
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOQEL é'ERﬁ-DOR

CIUDAD - PROVINC!A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SNIESE

GUAYAQUIL

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

Actividades Realizadas:
Actividades: Socializar con la Zonal de Guayaquil, el nuevo sistema de registro de titulos extranjeros

L J
Se trabajé con las personas del Equipo del PACy la Coordinadora Zonal.

¢ Productos alcanzados: Conocimiento del sistema por parte del equipo local.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 29‘JU/N;2015*” 28-JUN-20157 | cumplimiento del servicia institucional, desde |a salida del lugar de
: = < ~ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 9:00 ¢ 17:45 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estas sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA —]
[Agrea, terrastre, mariteme, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
arres) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hhmm |
‘ QuITo- iNn1E 00 JUN-2015 7 -
AEREQ TAME GUAYAQUIL 29-JUN-2015 9:00 29-JUN-2015 950"
GUAYAQUIL- o Cmonte _
AERED TAME  ~ QUITO 29-JUN-2015 16:55 29-JUN-2015, 17:45 .
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
= la liguidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

Q’ t servicios institucionales sea superior al numero de dias

T autorizados, se debera adjuntar ia autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: ESCOBAR GARCIA XIMENA ALEXANDRA
CARGO: GERENTE SNIESE

FIRMAS DE APRDBACION
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

A/MONTESINOS

NOMBRE: AN
A INSTITUCIONAL

CARGO: COORDIN







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

_./

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA: |

g K{
4 3 ‘.\",!
EDACIOH

Revisién







FREQUENT FLYER SPECIAL SERVICE

-fIéKET NUHBER BOOKING REFERENCE SEQUENCE NUMBER
92432832508 MP3XE 1







SPECIAL SERVICE

FREQUENT FLYER

vE 0
COBAR/ALEXANDRA L

s

ARDING TIME
BOOKING REFERENCE

[ICKET NUMBER

32132832508 MP5XE 7
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Py Socrmtara de
. ? Educacitn Superior,
. - Ciencis, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Firo S00IC1ITUD DE AUTORIZACICHY PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SGLICITUD [dd-minm-saaa)

25/06/2015 7

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION !

DATOS GENERALES

ARE: LIDOS - NOMARES DE LA O EL SERVIDOR
ESCOBAR GARCIA XIMENA ALEXANDRA

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: :
GERENTE SNIESE

KIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCICNAL
GUAYAQUIL

INCIMBRE DE LA UMIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SNIESE

FECHA SALITH (dd-mmm-asan] HORA SALIEHA {hh-mm]

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HERA LLEGADA (hh:mm)
L

29/06/15 / B 9:00

-~

P I
29/06/15 1745

LRVIDORES OL;IIE I.N'TEGRAN 108 SERVICIOS IN::TITUCIONAII;ES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Socializar con la Zonal de Guayaguil el nuevo sisterna de registro de titulos extranjeros.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
{Agrea, teFrestre, maritin, otros) TRANSPORTE

RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmem-aaaa hh:mm

AEREOQ TAME QUITO- GUAYAQUIL 29-]UN-2015/ 9:05 / 29-JUN-2015 /] 09:50/

ALRED TAME GUAYAQUIL-QUITO 29-JUN-2015 7 16:55 e 29-JUN-2015 17:45"

DATOS PARA TRANSFERENCIA

PRODUBANCO

NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA:

No. DE CUENTA:
AHORROS 12050059357

FIRMA DE tA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE# UNIDAD SOLICITANTE

ESCOBAR GARCIA XIMENA ALEXANDRA
GERENTE SNIESE

AUTORIZO EL DESCUENTO EN CASO DE PAGOS EN EXCESO

COORDINADORAWNSTITUCHONAL

FIRMA DE/K AUTORIDAD N\NADORA [0 31 DELEGADO 4 horps de anticlpacidn s} cumplimienta de 103 serviclos institucionales; salva el caso de

NOTA: Esta soltcitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72

gue per necesidades insthucionales 1o Autoridad Nominadora autorice.

I L

» Do ne existir dispenibilidad presupuestaria, tento o solicited come la autorizacian
auadaran insubslsientes

» Elinforme de Servicias Institucionales deberd presentarse gentio del téemino de 4
dias de cumphdo el servicio ingtitycionai

Esta prohibido concader servicios institucianales dusante los dias de deszanso obligatorio,

b -UEET%&RRE NO—
Coordinador Administrativo Fmar(clero

i

con ercepucn de las Maximas Autoridades o do casos excepclanales debldmmants
Justificadas por la Midxima Auteridad o su Delegade.

o C

VERSION FORMULARKD MAL ACTUALIZADA 124062013






