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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: '3/72015

1

del Ecuador
P————————— o
b COMPROBANTE DE PAGOQ )
Ejerclcio: 2015 Entldad: 159-9999-0000 SECRETAR!A DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA
No. CUR; 10538 Tipo Registro: DEV TECNQLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 65,00
IVA: 0.00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccidn Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 65.00
ROMERO HERAS JUAN CARLOS: Pago de viaticos y subsistencias, por
PR . trastado de Cuenca a Quito, el dia 12-05-2015, Reunionen el CES ¥
Estado: APROBADO Descripcion: g psecretaria Tecnica y Tecnologica
Cuenta Monetaria No.: 10006846101
- N
Sollcitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
sl 5 Sl
(" Cta, Pagadora Fuente Descripcidn de la Fuente F. Confimado Monto Confirmado Manto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 06/07/2015 65,00 0.00
k. Sub - Total 65,00 0,00 |
Retanciones
NO PRESENTA RETENGIONES 0,00
Total Dedusclanes: 0,00
0,00
Dedugciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto

Monto Liquido: 65_,\0_0 e

.o







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instiucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rpiComprobanteGastos.rdic
INNQVACION
U. Ejocutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 o2 |07 2015 10538 10477
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2254 6465
|
RPA RTO DEV
cl d
Rogiatra: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Bance: Monelaria; | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 03016895367 Incmeno HERAS JUAN CARLOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UB@ FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en ef Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
wa 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENHCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ROMERD HERAS JUAN CARLOS: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Guenca a Quita, el dia 12-05-2015, Reunion an el
CES y Subsecretaria Tecnica y Tecnologica
53 JUL 2019
( gl o ooean
Rueseitide gl aenm--=s - ‘\‘ -‘(‘\i .
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO £ -
.. Ia H |II ,._' K
FECHA: \\k i
02/07/2015 N
Funumnﬁn Resprnsable Direcior Finanaiers
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte ] mtComprobanteGastos.rdic 1
INNOVACION
U. Ejecutara; 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR "No. Oniginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: D000 o1 07 2015 10477 10477
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015.2254 6465
RPA RTO DEV
] Ci |
Eiritiod COMPROMETIDO e e OTROS GASTOS
Cuenta
Banto; Monetarla: I I
Comprobante GA3TOS Numero Operacién 4]
Beneflciatio: I 0301695367 |ROMERO HERAS JUAN CARLOS I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 000D  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 85.00
SON: SESENTA Y CINCC DOLARES
DESCRIPCION: ROMERD HERAS JUAN CARLOS: Pago de vialicos y subsistencias, por traslado da Cuenca a Quito, el dia 12-05-201 8, Reunion en el
CES y Subsecretana Tecnica y Tecnolagica
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
)

7
APROBADO / ;"’1\
FECHA; !
AN}

‘

01/07/2015 J/

Funcinnane Responsable Dhrector Financiero
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. =3 54 @)@ Ministenio
L J i .
P SocretaJ 8 de .... mm
o Ciencia, Tecnologla e Innovacion Laborales
LR ;- INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Ay 40 4
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 15/05 /;o 15
-
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JUAN CARLOS ROMERC HERAS DIRECTOR JURIDICO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL . EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAfS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Nombre del sefior Conductor:
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Fecha: Martes 12/05/2015
Actividades Realizadas:

* Reunion en el Consejo de Educacion Superior, en la Subsecretaria Técnica y Tecnoldgica.
Productos Alcanzados:

* Compromisos y Acuerdos adquiridos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
: 12/05/2015 .| 12/05/2015 {ap gf cumplimiento del servicio institucional, desde [a
dd-mmm-aaa ~— 1 ,.
= = salida del lugar de residencia o trabajo habituales o de
HORA Any - a- | .cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
_ 08:40 19:40
hh:mm : | hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA ]
{Adras, terrestra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) .- dd-mmm-uasy hh:mm . dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME CUENCA - QUITO 12/05/201%] 08:40- 1 12/05/2015 09:35
AEREQ TAME QUITO - CUENCA- | 12/05/2015 18:45 12/05/2015-]  19:40-— ]

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se debera adjuntar obligatoriamente los péses a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES
| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

RECIBIDO POR:
HORA:........







N CARLOS ROMIERO HERAS s

£l presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, case contrario la liquidacion se demoraré e
incluso de no presentario tendria que restituir fos valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidon por escritc de la
Maxima Auteoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

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

Mf{ﬁ /&9 /

Sr. Dr. Anipnio José Malo Larrea
COORDINACION TONAL I?EL AUSTRO Y EL
SUR DEL PAIS

Sr. Dr. Antonio José Malo Larrea
COORDINACION IONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL

PAlS







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

,

ESTRUCTURA PRESUPUESTARJA:

[

El,ab%/ra

:

cion

Revisién







[

Boardin s
tarme Pase a borda

0411785

BHATE2028013CH
Passenger Name/Nombre dei pasajerg.

ROMFERO/JUAN 7

light Numbe
Porde  taca  viamNumber
CUx U110 bl 172
0 Departure Time
gass Fecha Hora de Salida

i 12MAY 7 QB40,

arding Time Gate Seat
P %mbarque Puerta Asiento

. Hora
_—— .
;. 0Bio 3 1HA
Naletas gt e

: U U 61

ETKT2692132729013C2°
FECHA/DATE: 12MA

VUELOQ/FL1 GHTO 1 75 "
ROMERO/ JUAN"
DE/FROM:QUITO

A/TO: CUENCA
ASIENTO/SEAT: 20 F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 524

tame
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. Sheratarade
: ? Educaciist Superior,
Cienciz, Tecnologia & nnovacion )
]
5 L A
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES = -Z !
™ SDLICT.UD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES ECHA DE SOLIATUD {dd mmem-3222} iy I:
i 07/05/2015 . = :
" ] ]
= '
— '
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS % ALIMENTACION o A
g
DATOS GENERALES o
9
IAPELLIDOS NOMBRES UL LA D £L SERYIDOR B PLESTO QUE ODCURA-DENOMINACKIN: - é
ROMERD HERAS JUAN CARLDS - DIRECTOR JURIDICO .~ 3
KIUTAD - PROVINCIA DE L SERVICID INSTITUCIONAL e MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR =
QUITS - PICHINCHA : JURIDICA
FECHA SALIDA {dd-mmm.-aaaa} HORA SALIDA [hh.mim) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aana) HORA LLEGADA [hh:mm]
— H }
/52005 7 0840 12/05{20‘15/- L 19:40 77
SERVIDORLS QUE INTEGRAM LOS SERVICIOS INGT] FJCION»QLES: I
ROMERO HERAS JUAN CARLOS
ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EFECUTARSE;
* Reunién en el Consejo de Educacion Superior, en la Subsecretaria Técnica y Tecnoldgica.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | 5 OMBRE DE SALIDA LLEGADA
ladreg, tarrestre, maritimo, TRANSPORTE RUT&
atros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aas - hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME CUENCA - QU'_T»O 12/05/2015|  08:40-T  12/05/2015 09:35
AEREQ TA_'“,"E' QUITO - CUENCA 12/05/2015 18:45 12;0;.;1015/’ 19;4a_f
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Ho. DE CUEMTA.
BANCO DEL AUSTRO AHORRCS 1000646101
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
IR V1 NTE :
FIRMA o/»é EL s% DOR SO SOLICTANTE
e
OMBRE DE LA O EL SERVIDOR Sr. Dr. Antonio José Mailo Larrea
ROMERO HERAS JUAN CARLOS COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL
N SUR DEL PA[S
/ NOTA: Eata solichtud deberd var pr da para su Autorizacisn, con per ko
FIRMA DE LA AUTORlDJ\D INADORA O 5U DEI.EGADO manos 72 horas de anticipacitn 81 cumplimiento de les  servicios
ingttucionaies; salvo ¢l caso de gue par neceskdsdes Institucionsies b
A | i autorice.
K + De no existir dsponibilldad presupuestaris, 1anto la solicitud coma la
= El informe d1e Serviclos [nstilucianales deberd presentaise dentrs del
I 1ermino de 4 dias de cumplid -I;egmlq" Huck " TN a5
- R AR IS
Estd prohlbido conceder setvicios insuﬁm ﬂuunte iD} dvﬁi de ﬂtmnm e I
MIGU L PARRE ablgatona, con excepcidn du las Mixmis N.l.wdddt 6 et casos ex:eprnonalns
Coord ador AdmlnlstratWD nanciero debidamente justilicados por la Mikima Adtaridad o s Delegado.
VERSION FORMULARIC MRL ACTLUALLEADA 12/06/2013

s

DIREC CION FIMNAH ~IERA

CON'\ABIL& DAL

[ <

Hora:
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