PAGINANo, | DE !
FECHA IMPRESION: 1071015

ﬂ Ministerio de Finanzas
y del Ecuador

. COMPROBANTE DE PAGO ' j
Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 10888 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 195,00
IVA: 0.00
Sub Total: 195,00
Retencionas IVA: 0,00
Daduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquide Pagar: 195,00
NIETC CARRILLO JOSE ERNESTQ: Pago da visticos y subsistencias, por
. traslado de Quite a Guayaquil, los dias del 29-05-2015 al 30-05-2015,
Estado: APROBADO Descripeidn:  eaizacion de gestionss inherentes at cargo
Cuenta Monetaria No.: 0013033841
Solicltud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
]| L33 sl
e, 7
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcidn de |la Fuenie F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1410006 1 RECURSOS FISCALES 0.00 0.00
L $ub - Total 0,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENGIONES 0.00
Tolal Deducciones: o.00
0,00
Deducciones $in Factura
Cddige Nombre Monto
Monto Ligquido: 185,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO. - - 7“0
Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte I rmiComprobanteGastos.rdle
INNOVACION
U. Ejecutara: ag4G | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNQLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. QOriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Dese: 0000 011 o7 2015 10888 10674
Tipo Documento Respaido Clagse Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTDS 2015-2323 6591
|
RPA RTOQ DEV
g':;,’,,f;: DEVENGADO Grnwe do OTROS GASTOS 1]
Cuenta
Banco: Monstaria: | l |
Comprobante GASTOS Numero Opsraclén 0
Benoficiario: 0703589549  |NIETC CARRILLO JOSE ERNESTO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o oM 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 185.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
P TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: NIETO CARRILLC JOSE ERNESTO: Pago de vidticos y subsistancias, por traslado de Quite a Guayaquil, los dlas del 29-05-2015 al 30-

05-20159, realizacion de gestiones Inherenles al cargo

Recibido pofe---- o { o
1325
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO J_\
A
FECHA: L % )
13/07/2015 S \
Funciong¥iv Responsuble Dircitur Finanviers
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 153 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. EJecutora: 8999 ¢ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 0g |o7 2015 10674 10674
Tipe Documento Respaldo Clase Documento Nao. No. Expediente
[COMPRDBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIHNDACION DE GASTOS 2015-2328 6591
l
RPA RTO DEV
Clase d Ci d
Reglotre: COMPROMETIDO Gantor OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprabante GASTOS Numearo Operacién Q

Beneficiario: | 0703589548 |NIETO CARRILLO JOSE ERNESTO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 Q01 003 730303 1701 Q01 0000 000D Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 195.00
RETENCIQONES WA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 186.00
SON: CIENTO NOVENTA ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION: NIETO CARRILLO JOSE ERNESTOQ: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, los dias del 29-05-2015 ai 30-

05-2015, reatizacion de gesliones inherentes al cargo

DATOS APROBACION
ESTADO Reslsn;mo/ APROBADO:-
APROBADO \“‘ \
: A i
FECHA: \\
09/07/2015 .

Fefivionario Responsable Director Fimangicro
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" | Secretaria Nacional * 000009 Mnsux
:-:;.) de Educacion Superior, @ 999 ® e Ralaciones
1 Chencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
D04 G INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
A R

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME 01-06-2015 ..
/

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

NIETO CARRILLO JOSE ERNESTO

PUESTO QUE CCUPA:
SUBSECRETARIO DE FORTALECIMIENTO DEL
CONOCIMIENTO Y BECAS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

GUAYAS-GUAYAQUIL

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

SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL
CONOCIMIENTO Y BECAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ERNESTO NIETO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS

Actividades Realizadas:

Gestignes inherentes al carge

Productos Alcanzados:

Cumplir con la gestién de Subsecretaria de Fortalecimiento del Conocimiento y Becas

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA _Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 25-05-2013-| 30-05-2018" en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
: salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 09:00 _ 14:30 Cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
ooty TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros] dd-mmm-aaaa hbv:rwn ddmirmm-asan oo
TAME QuITo- 29-05-20181 09:00 ¢ 29-05-2015 9:50
Aéreo GUAYAQUIL ) o
GUAYAQUIL- | 30-05-2015 _ 30-05-20057 _, ..
Aéreo TAME QuITO 13:40 14:36




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

2

—__—

NOMBRE: NIETO CARRILLO JOSE ERNESTO

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario Ia liquidacion se demorard e
incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicies
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D!

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE OE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

/,/' P /_/‘i;r:.
< TP e
NDMBREV RINA PA;{:@/ P NOMBRE:
CARGO: SUBSECRETARIO GENERAL D CIA, | CARGO:

[

TECNOLOGIA E INNOVACION

3

3




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

/
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
B
<
/)

|
Eilaboracién

Revisién







ETKT2692132773452C1
FECHA/DATE: 29MAY

VUELO/FLIGHT0305 ’

NIETO/ERNESTO
DE/FROM: QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 4D
EQUIP/BAGT:

iD VIP
REFERENCIA: 78

ETKT2692132773452C2
FECHA/DATE: 31MAY .

I
VUELO/FL IGHTO 3 1 8

NIETO/ERNESTO
DE/FROM: GUAYAGUIL
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 1 F
EQUIP/BAGT:

ID
REFERENCIA: 35
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES =) A
y aine IPG
Nro. SOLICITUG DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO GE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD zs-qsféuls / o ‘\__ E —
. 3 - : \_,‘
- -
e '
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ] ‘_'
DATOS GENERALES 3
UESTO QUE OCURA-DEROMINACIGN: = .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR LIBSECRETARIO DE FORTALECIMIENTO DEL CONQCINMIENTO Y E g
JOSE ERNESTO NIETO CARRILLO ECAS e g =
KIUDAD - FROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QuITo - GUAYAQUIL SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO ¥
GUAYAQUIL— QUITO
BECAS
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA 'HORA LLEGADA
. / 0
25-05-2015 ,// 09:00 30-05-2015 . 14:30
BERVIDORES QUF INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ERNESTO NIETO
Actividades Realizadas:
- Atender actividades inherentes a la gestion
TRANSPORTE
TIFO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreq, termesira, marldmn, TRANSPORTE RUTA
atras) FECHA | HORA FECHA HORA
dd-mmm-2233. v e -rvmam-asen kh:mm
- 29-05-2018 .12 -
AEREQ TAME QUITS ~ GUAYAQUIL 1] 09:00, 9-05-2015 09:50
TAME AYAQUIL - 30-05-2015 30-05-2015," s
AERED > GUAYAQUIL - QUITO 12:40 vd 1430
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DL CUENTA: Ne- BE CUENTA:
Banco Guayaguil AHORROS 13033841
FIRMA DE LA O DAD
FIRMA DE LA O E SERVIDOR SOLICITANTE ol DELAUN
o - .
T //
- - - -
Rt -
_BOMBRE DELAO L SERVIDOR NOMBRE OE LA O EL RESFONSABLE BE LA UNiBTr SOLICIT
o CARGO: SUBSECRETARA GENERAL BE GIENCIA, TECNOLOGIA € INNQVACKON
-JOSE ERNESTO NIETO CARRILLO - RINA PAZOS
T 7T NOTA: tsta solicitud deberd ser p ‘pcrlsu n pot lo
FIRMA D£ LK AUTORIDAD NOMI O SU DELEGADO mencs 72 homs de o de tor.
Iulltudonulu salve ol cao d! que por neeelldldu Ingtitucionnles
jora autorice.
t + De nho stistic disponibilidad presupuestarly, tante |8 solicitud como |a
l'\ autarizatidn quedarin insubsistentes
- » El informe de Servicios Institucionales debari prosollhlso dantro del
LD tarmino de 4 dlas de plide &l servicio i
—H_h_;_ X ] Esti prohibléa servicios b lez durante los dias de descanso
"] e, con poidh de las Mixl o de Caros axc b
Coordinador Qeneral Ad mustratwo Fman ero daibio |ustificados por la Mixima Autoridsd o su Dalegado

VERSION FORMULARIC MIAL ACTLWW 24D Y2/D8/201%






