ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESION

! pE !
o ITI2015

rr — — T—
S COMPROBANTE DE PAGO : )
Ejerclelo: 2018 Entidad: 158-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 11467 Tipo Registro; DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 65,00
IVA: 0,00
Sub Total: 65,00
Retenciones [VA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 65,00
ESPINOSA APQLC PAUL ALEXANDER.- Pago subsistencia Cuenca-Azuay,
coordinacionas de seguridad inmediata en la Provincia de Azuay del Econ.
Estado: APROBADO Descripcidn:  Reng Ramirez; el 22/06/2015
Cuenta Monetaria No.: 8002352500
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Sl
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcidn de 1a Fuents F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES 20712015 65,00 0,00
. Sub - Total 65,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: Q.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cddigo Nombre Monto
Monto Liguido: " 65,00
-y







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO - -
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte ] ptComprobanteGastos.rdle ]
INNOVACION ey o
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  Neo. Origingi
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
- 11467 11434
Unld. Desc: 3000 021 |07 2015 6
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediante
COHPROBAN"I—‘ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-23%0 7116
| — —
= = RPA RTO DEV
a‘.';:t‘::: DEVENGADO bl OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I —I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Benaficiarlo: 1714448170 |ESPINOSA APOLC PAUL ALEXANDER
. — _.___-—__'—‘-‘——-—-———-_a—-—._—_d
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 O01 0000 0000  Viaticos ¥ Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES Iva 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ESPINOSA APOLO PAUL ALEXANDER.- Pago subsistencia Cuenca-Azuay, coordinasiones de seguridad inmediata en la Provingia de
Azuay del Econ. René Ramirez; el 22/06/2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO W
i L&J.'l ! ‘}) pj ¢
FECHA: t —
Al
21/07/2015 N
Funcionaric Respunsable DHrevtur Finangicie




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

— — — s— — —
— i — — — s

——r— — ——nd

Instituclon: 159 315::\5\'&%': DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I ﬁopona [ rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutors: 9599 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | [ Fecha Efaboracion 11 Ne. CUR _ No. Onginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dase: 0000 021 107 2015 11467 11434
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICN DE GASTOS 2013-23%0 7116
1
RPA RTO DEV
cl 1T 11
Regre: DEVENGADO Glane de OTROS GASTOS
Cusnta
Banco: Monetaria: Ir l I
Comprobante GASTOS Numare Oparacién 0
Beneficiario: 1714448170 !Esrmosa APOLO PAUL ALEXANDER ]

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/07/2015

Funcionuno Responsable Director Finaneiers




jry 47

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte J rptComprobanteGastos rdlc I
INNOVACION . —
U. EJecutora: 9399 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
- NT;
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 521 To7 TIT 11434 11434
Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
EMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2390 7116
1
Cl d Clase de RPA RTO DEV
R:gsiitr:: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monstarla: |
Comprohante GASTOS Numero Dperacidn 1]
Beneficlario: I 1714448170 IESP[NOSA APOLO PAUL ALEXANDER
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 3P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 QOO0 Viaticos ¥ Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ESPINOSA APOLD PALL ALEXANDER.- Pago subsistencia Cuenca-Azuay, coordinaciones de seguridad inmediata en la Provingia de

Azuay del Econ. René Ramirez; el 22/06/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
yy
FECHA:
21/07/2015 7
i-'ww.ionak[u Respansable Director Financiero
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1754
0000008 iz
O OO @ ® deHelciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA

B

P T T L

FECHA DE INFORME

23-06-2015 ~

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PAUL ALEXANDER ESPINOSA

PUESTO QUE OCUPA:
AGENTE DE SEGURIDAD

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA-AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

DESPACHO

SERVIDORES QUE INFEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:

ECON. RENE RAMIREZ GALLEGOS, CAPT. PAUL ESPINOSA APOLO, SGOP. MARCOS MATAMOROS, SGOP, GUDING MARCELD, SGOP,

FERNANDO CALDERON

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS: COORDINACIONES DE SEGURIDAD INMEDIATA EN LA PROVINCIA DE AZUAY, VISITA UNIVERSIDAD

NACIONAL DE LOJA _ INTERVENCION DEL ECO. RAMIREZ.

CONVGCATORIA CUARTA SESION EXTRAORDINARIA DEL CES - 22 DE JUNIO DE 2015.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

NOTA

FECHA 22062015 | 22-06-2015"

Estos datos se refieren al tiempo efectivarmente utilizado en el
[ cumplimiento det servicio institucional, desde la salida del lugar de

dd-mmm-aaa residencia .o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
T - _JnsrifﬁEEmal segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 /' 20:00 1
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
s AD,
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA ALDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-azaas hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME QUITO-LOIA - 22-06-2015 | 06:00 22.06-2015 09:00
N -~
AEREQ TAME LOJA-QUITO 22-06-2015 17:30 22-06-2015 20:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debers adjuntar obligatoriamente Ios pases a bordo o boletos,

i N\

OBSERVACIONES

FIRMA DE un(o EL SERVIDOR CO?!ISIONADO

N

CAP. PAUL ALEXANDER ESPINOSA

NOTA

El presente Informe deberd presentarse dentro del térming de 4 dias del
cumplimiento de servicias instrtucionales, caso contrario la liquidacién se
demarard e incluso de no presentarla tendria que restituir los valores percibidos.
Cuanda el cumpliniento de servicios institucionales sea superior af nimero de
dias autorizados, se deberd adjunter la autorizacién por escrito de la Mixima
Autoridad o su Delegado

p FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABL
SERVIDOR COMISI

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

NOMBRE: ANDREA MONTE
CARGO:  Coordinadora de achp.

NOMERE:
CARGD:







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

f

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Ela/t:f\)racién

Revision







- ETKT26993851 8894001_
FECHA/DATE: 22.JUN/_/"

VUELO/FLIGHTO 1 47 |

ESPINOSA/PAUL -
DE/FROM: QUITO ,
A/TO: Loua

ASIENTO/SEAT : 6 D
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA : 55

tame .

Camd Bardngpes
NN R S D T T .';':"O 3 3 2 l O O

Passenger Narnefh_l_ombre det pasajero
PR g v s e -

From To Flig t Number
. Ny
EDFSFFT I_ rl(afl? vu Bt
* Departure Ti
. 8::; P:ésa  FHofade fs%ub";e
Lo ST g 1 e
Ti Gate
F‘lg?;d ég%ﬂ'lilgaerque Pu
oS Ay
eres
-t Mal e
¢
, ‘tame.comec



FECHA DE
Isoucmup: 18/06/2015 Vs
[NOMBRE DEL
| PAOLALEXANDER | -~ - .
ICARGO: UNIDAD: | \ /
AGENTE DE SEGURIDAD /}/ ! [ Sedcretaria Nacional /
MOTIVO DEL 7
Iviage:
VISITA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA _INTERVENCION /
7
/ 1 /
/ [INERARIb
[Ruia: / / Fecha: | Hora:
' QUITO-CUENCA 22/06/2015 4:00
CUENGA-QUITO 22/04/2015 18:00
|
[
JEFE INMEDIATO CA e, UNIDAD:
T Trene DESPACHO
ombre: | [o .\ \iors SECRETARIO GENFRAL DE LA
SENESCYT
|auT : )
O POR: B CAR i UNIDAD:
Coordinador General Coordinaci
| Administiativo- on General
. |MIGUEL . ) e
|Nombre: PARRENO Financieto j C;:I_mlnustrah
| ! [Financiera
'|\. ;‘
\ /

4

PAUL ALEXANDER ESPINOSA
!POMBRE DEL BENEFICIARI

|
;
|

ANDREA MONTESINOS
ASESORA DEL DESPACHO

MIGUEL PARRENO
FIRMA Y NOMBRE DEL AUTORIZADOR

ey

o+

1OBSERVACI
|ONES

1o PO HOCEUET CON K1 SrTisicn ael LU aeeo

H

aepera plee!‘l]Ule‘ eye [AANUIanG 1ens ¥y con gy ienag

|T—"’L‘Ef'&’ﬁljnucwr1 ger pUSJE UeIeo SOIIMETE POUIJ e Bl IS0 LU Ue 3u BITHSION; CAs camane &
{anaficicrin nocdrm Amtar e

) Utilizar el pasaje en una fecha posierior con un plazo maximo de un cic

b Efectuar cambios { nombre, desting, ofros) en el ticket aérec y asumird costos que fluctuan entre el 15% v
[de! valor del ticket: cabe recalcar que este frdmite serd de responsabilidad exclusiva del Usuario.




CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIGNAL
CUENCA - AZUAY

--.m-— iy
e, Pmmingls 4 s K
e uwr -
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES _ =~
ro, SOLICITUL DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaal . ) - /
18-06-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES ‘SUBSISTENCIAS )< ALIMENTACION - .
o
:b
DATOS GENERALES g
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL $ERVIDOR o ESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: é %
PAUL ALEXANDER ESPINOSA, _Agente de Seguridad d 5
INOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR a =

Daspacho

FECHA SALIDA {dd-mmm-sana) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADS (hh:mm)

22-06-2015 06:00

- 20:00

22-06-2015

ERVIDORES QUE [NTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

CALDERON

ECON. RENE RAMIREZ GALLEGOS, CAPT. PAUL ESPINOSA APOLD, SGOP. MARCOS MATAMOROS, SGOP. GUDING MARCELD, SGOP. FERNANDO!

Actividades Reallzadas: COORDINACIONES DE SEGURIDAD INMEDIATA EN
NTERVENCION DEL ECQ. RAMIREZ.

CONVOCATORIA CUARTA SESION EXTRAORDINARIA DEL CES - 22 DE JUNIO DE 2015,

LA PROVINCIA DE AZUAY, VISITA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOIA |

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE OE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrastre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
wtros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmn-aaaa hhimm di-mavwr-azaa hhzmm
AEREQ TAME QUITO-LCYA 22-06-2015-" |  06:00 | 22-06-2015 09:00
AEREQ TAME LOJA-QUITO 22-06-201% 17:30 22062015 20:00 — |
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOSABAE DEL BANCO: TIPO OF CLENTA: No. DE CUENTA:
Bapeo Rurfifiahui Ahorros 8002352560
RRMADELAOEL LA UNIDAD
n% DELAOEL %«vmon SOLICITANTE sounsﬂmmmwmjde

_"_Coordina

o:ﬁdmumgratwo Fmanclero /

/

Vs
NOMBRE DE LA O £L SERVIDOR NOMBRE OE LA O EL FE&PON DE LA UNIDAD SOLICITANTE
L : CARGO:
- ] - A a Mantgsinos
. PALIL ALEXANDE!! ESPINOSA Coordinatra d spacho.
L)
HMDEFWDMNOTIN’*MOSUDEEGADO NOTA: Esta solicitud debers 1ar p in para su A £on por lo menca
A 72 boias de ipaclén al o de los serviclos instituclonales; sabva sl
1 : . k3o de que por dos institucionales la ded Nominiad
\ + Da no axistir disp d ia, tanto b solchud como W

autorizacion quedardn Insubsnstenlns
¢ Elinfanma de Servicios Instituclonales deberd presentarie dentro del ténming
de 4 dias de cumplido el sarvicio institucional

INTR| Iae o

sarviclos | los dias de dascansn
ig: fo, con on de las Mixi 0 de casos excepeonakes
debidamente justificados por Is MAxima Autoridad © su Delegada.







