PAGINANe, | DE |
FE{HA IMPRESION: §/7/2015

ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

? — ——r
h. COMPROBANTE DE PAGO ) J
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 10544 Tipo Reglstro: DEV TECNQLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 65,00
IVA: 0,00
Sub Total: 65,00
Retencionas IVA: 0.00
Deduccidn Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 65,00
ROMERQ HERAS JUAN CARLOS: Pago de viaticos ¥ subsistencias, por
traslado de Azogues a Guayaquil, el dia 27-05-2015, reunicn de trabajo ¥
Estado: APROBADO Descripelén: planificacien an la zonal §
Cuenta Monetaria No.: 1000646101
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl sl Sl
L y
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de |a Fuente F. Confirmado Monte Confirmado Monte Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0.00 0.00
\ Sub - Total 0,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: Q.00
0.00
Deducgiones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 65,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Ingtitucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECHNOLOGIAE I Reporte rptComprobanteGastos. rdlc
INNOVACION
U. Ejecutera: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOQGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
IHNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 n2 07 2015 10544 10484
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Ne. Expadiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2275 6471
APA RIO DEV
onted DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco! Monetaria: I I ‘
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneflclario: | 0301685367 | ROMERO HERAS JUAN CARLOS l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESGRIPCION MONTO
01 0o Q00 001 530303 1701 001 0000  0OOC  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO £5.00
IvA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIQNES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 65.00 /

SON: SESENTA Y CINGO DOLARES

DESCRIPCION: ROMERO HERAS JUAN CARLOS: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Azogues a Guayaquil, el dia 27-05-2015. reunion de
Irabajo y planificacion en la zonal §
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADOQ /
FECHA:
02/07/2015 e

Funciunuf( Reypunsable iMrector Finanviens
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion:

159
INNOVACION

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

I

Reporte

rptComprobanteGastos.rdlc

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Orginal

U. Ejecutora: 9999 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 01 07 2015 10484 10484
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Ne. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-227% 64?1
RPA RTO DEV
Clase d |
Reagsi:tr:: COMPROMETIDO g?;‘;" g OTROS GASTOS ﬁ_l—”
Cuenta
Banco: Monetarla: I I
Comprabante GASTOS Numero Qperacion 0
Beneficiario: 0301695367 |ROMERO HERAS JUAN CARLOS |
AFECTACION PRESUPLUESTARIA
PG 5P PY ACT {TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
43 00 Q00 001 530303 470t 00t 0000  Q0Q0 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ROMEROC HERAS JUAN CARLOS: Pago de vidticos y subsistencias, por traglado de Azogues a Guayaquil, el dla 27-05-2015, reunion de

trabajo y planificacion &n la zonal 5

DATOS APROBACION
ESTADO REGIW: APROBADO:
APROBADO /
FECHA: 4’/
01/07/2015
Funcianany Responsable Lrirecior Financicre







yd
o ) . 90O Mniterio
Secretaria de Iacion
: ? . Educacién Superior, ©000 RLilbora]z
. Ciencia y Tecnologia
oo _— INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
" Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA -
FECHA DE INFORME: 28.05.15 .~

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DATOS GENERALES

ROMERO HERAS JUAN CARLOS

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTC QUE OCUPA:
DIRECTOR DE ASESORIA JURIDICA ZONAL

INSTITUCIONAL

GUAYAS - GUAYAQUIL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

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

COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ESTUARDC CRESPO, ANDREA VALLEJO,
PABLO LLORET, JUAN CARLOS ROMERQO HERAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

! Actividades Realizadas:
- REUNION DE TRABAJQ Y PLANIFICACION EN LA COORDINACION ZONAL DE GUAYAQUIL

Productos Alcanzados:
- SOCIALIZACION DE TRABAJO ZONALY COMPROMISCOS ADQUIRIDOS

“ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA : ! Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mm-aa 27‘05'20_1/5" 27-05-2015 | en el cumplimiente del servicio institucional, desde la
= salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05:30 20:30 - | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
dd-mm-aa hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA [ LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA — ——
[fdreo, teriestre, TRANSFORTE FECHA HORA FECHA HORA
ragritimo, otros) dd-mmm-zahs hh:mrm dd-mmm-aaza __hhimm
AZOGUES - . ]
| TERRESTRE INSTITUCIONAL | quavaquiL 27.05.15 | 05:30,~ | 27.05.15 09:00
| GuavaQuIL— P
TERRESTRE INSTITUCIONAL AZOGUES p 27.05.14 16:30 27.05.15 " | 20:30

i bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

_i

_ OBSERVACIONES W - L Bkl oL SR
| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO S I NOTA e
S IR, TECnEiogiE ¢ L n
[ SRRt TN T )
RECBIDOPOR:....



NOMBRE ROMERO HERAS JUAN CARLOS

El presente informe deherd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacian se demararé e
incluso de ne presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Midxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

Sl L
e

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

é‘z’,ﬂz, /¢ </ .

A4
S

NOMBRE: DR. ANTONIO MALO LARREA.
CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y
_ SUR DEL PAIS.

NOMBRE: DR. ANTONIO MALO LARREA.

CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR |

DEL PAIS.




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

i ER

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

/7
Elal%racion

Revisién
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA/EB'

i SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIFNTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALLS

FPCHA DF SCLICITUD [dd-mmm-2aas]

S

EN el

. 22/05/15 =
! - 1
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS x ALIMENTACION -+
DATOS GENERALES 1

APELLIDOS - NOMBRES UE LA O EU SERVITIOR

ROMERD HERAS JUAN CARLOS

-[PUJ 510 A QCUPA DENCGMINACION .
DIRECTOR DE ASESORIA JURIDICA ZONAL 7

ICIUDAD - PROVINGIA DEL SERVIEIT INSTITUCIONAL

GUAYAS - GUAYAQUIL

INOMBRE DE LA UNIDAD A L QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS

ry

FECHA 5A,IDA (dd-mmem-aaaa) /HORA SALIDA thh:mm) F“—”“"-K'rAUJ\[dd-mm%.oHoRA LLEGAMA {hhzmm)
U P -
27.05.15 / _ 0530 7 27.05.1( 20:30
“FRVIDGRES QUE il;J.TEGHAN LO5 SERVICIOS INSTITUC IQNAIES:
JUAN CARLOS ROMERO HERAS, ESTUARDO CRESPO, ANDREA VALLEJO, PABLO LLORFT
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
- REUNION DE TRABAJO Y PLANIFICACION EN LA COORDINACION ZONAL DE
GUAYAQUIL
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, leriestee, maritimn, TRﬁNSPDRTE RUTA ‘ -1
atras) FECHA HORA | FECHA HORA
dd-mmm- 233 hh:mm i dd-mmm-agan hh:mm
AZOGUES -
TERRESTRE INSTITUCIONAL 1 GuavaquiL 27.05.15. {0530 |27.05.15 | 08:00
GUAYAQUIL - K e
TERRESTRE INSTITUCIONAL | 1 506uEs 27.05.15 | 1630 | 27.0545 | 2030

DATOS PARA TRANSFERENCIA

HOMBRF DEL BANCD.

TIPD E CUENTA.
BANCO DEL AUSTRO

AHORROS

Na. DE CUENTA:
1000646101

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA D@RVIDOR MNTE
// /

i zif..-ag.ﬁjf"' w{///g/

NOMBRE: Dr. ANTONIO MALC LARREO.

CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS

FIRMA D

"/
AUTORIDAD (ao INADORA 0 SU DELEGADO

Lt

Coordina(dcr Administrativojaanciero

e

NOTA: Esta solkcitud deberd ser presentada pars su Autndzacidn, gon por s
menos 72 hores de anlicipagidn at cumplimiente de fos servicios
institucionales; salvo el casp de gque por necesldades institucionales la
Autoridad Nominadora sutorice.

» O np =xislr disponibaldad presupagstana, fanta {a solicitud cine La
auloriacdn quedaran insubsistentes
« El infgrme de Serviios inslituciondles deberd presentarze denuo del

wdiming ded dias de o lido el servicio nstitucional

fsta prohibwdo conceder serweios wstitucionales durante las dus ae
deicanio obligalunsy, con recppoion de s Maxmas Autordades a de casos
prrepumnakes debdamente justificadas paf la Maxima Aulandad o s
Delegarn.
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Hora:






