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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. 1 DE
14/7/2015

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000

No. CUR: 10680 Tipo Reglstro:  DEV

Monto: 80,00

IVA: 0,00

Sub Totakh 80,00

Retanciones [VA: 0,00

Deduccidn Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 80,00

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

SERRANQ VIA YURA: Pago de vistices y subsistencias, por traslade de
Quito a Loja, los dias del 13-068-2015 al 14-06-20185, asistencia a avento

Descripeidn:

5780708100

con bacearios nacicnales de Loja, El Ore y Zamora

Solicltud de Pago

Aprobado por Tasorerla

Entregado al BCE
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([ Cta, Pagadora Fuante Descripcidn de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmade Monto Rechazade
1110006 1 RECURSOS FISCALES 130772015 B80.00 0.00
Sub - Total 20,80 0,00 )
Retenclones
E——
NO FRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 0.00
0,00
Deducciones $in Factura
Cédigo Nombra Monto
Monto Liquido: _, 80,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Insiltuclon: 155 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIEMNCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos. rdlc
INNOVACION
U. Ejscutora; 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Facha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: G000 09 07 2015 10680 10613
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. Ng. Expedisnts
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2239 6545
1
RPA ATO DEV
Rotie: DEVENGADO Clase da OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Bango: Monstaria; I l |
Comprobante GASTOS Nurnero Opearaclén 0
Beneficiario: 1712519741  [SERRANO VIA YURA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 003 730303 1701 Q01 0QOQO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: SERRANQO VIA YURA: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quite a Loja, 0§ dias del 13-06-2015 al 14-06-2015, asislencia a
evento con bacearios nacionales de Loja, El Oro y Zamara
L]
ng JUL 2019
(S
Recibido poFlcac-=- u@""
LI |
Hora: J,f M 2
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO : ' N
/ \-'\ .L] )ll ‘.
FECHA: . 194 o 3
09/07/2015 Sl

’ -
Funviotario Responsuble Driguat Fimaneien
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

| Reporte

1 rptComprobanteGastos.rdic l

institucion:
IHNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 07 2015 10613 10613
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2239 6545
RPA RTOQ DEV
Gl o
Registro: COMPROMETIDO ase do OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banca: Monataria: —l
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlarlo: |_1712519m |SERRAND VIA YURA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG -1 ACT ITEM FTE ORG HM.Prast DESCRIPCION MONTO
56 00 003 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Intetior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SuB . TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: SERRANO VIA YURA: Pago de viliticos y subsistencias, por traslado de Qulto & Loja, los dias del 13-06-2015 al 14-06-2015, asistencia &

evento con bacearics nacionales de Loja, El Oro y Zamora

DATOS APROBACION

ESTADO REGlSTBTo"oj: T~ APROBADO:
APROBADO K}/ N
A . JII
FECHA: <f'\"\.,
06/07/2015 "

Funcionario Responsable

Direeter Financiere







&~ | Secretaria Naciona _ .zz gmm
c | de Educacin ) .
. | Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

"0/S - 2 7 4 INFORMEDE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE iNFORME 15’0“015/ .
| DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA.

SERRANO VIAYURA - ANALISTA DE MONITOREQ, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE BECAS

| CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
LOJA-LOJA SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL

CONOCIMIENTO Y BECAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SERRANO VIA YURA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades Realizadas: |3- o6 - 2o\

Asistencia y participacidn en Evento con Becarios Nacionales de las provincias de Loja, El Oro y Zamora.

Productos Alcanzados:

; - o > | SeCreiania oz Fauess
® Acercamiento entre Senescyt y beneficiarios de beca nacionatess” | Cignc:s i"ccno!ogﬁ i1

ey g -

* Socializacién de politica publica en Becas.

Listado de facturas que Justifican los gastos realizados:

* 010725 RECBIDOPOR:..........
HORA:........ /2 v
| _ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA T
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 13'05‘20}__,5--' 14-06-2015 | o o cumplimiento del servicio institucional, desde I
- —-1 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA OEDO 08:30" | cumplimiento del servicio institucional seguin sea ef caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios,
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
[Adrag, tecrastrs, TRANSPORTE FECHA HORA FEC HA HORA
maritima, ctros) dd-mmm-sana hib:rmm chd-mrrwn-asan hh:mm
Aéreo TAME QUITO- LOouA 13-06-2015 06:00- | 13-06-2015 06:50
Aéreo TAME Losa-quito | 14062005 | o) 0 [ 14-06-2015 08:30




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente Ic;s pases'a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: SERW(NO VIAYORA

H

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se debers adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

i

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

A

Ngnrgﬁgji r}y‘Ln'llu.bom

DIRECTORA DE MONITOREO,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE BECAS

NOMBRE: ERNESTO NIETC
CARGO: SUBSECRETARIO DE FORTALECIMIENTO DEL

CONOCIMIENTO Y BECAS




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

¥

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

.
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

0

Revision
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ETKT2692132792607C1
FECHA/DATE: 13JUN

VUELO/FL1I GHTOI 1 4 7 :

SERRANO/YURA
DE/FROM:QUITOQ
ASTO: LOJA

ASIENTO/SEAT: SD
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 82

tame |

! Boarding pass
o tame Pase a bordo

wo2132792607c24) 331922
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Passenger Name/Nombve del pasajero

SERRAND/ YURA
FDrgge Irl%cia Flll;ger‘:t\ Hgmber
LOH  UIOD EQ144
Elgifa. FDeagﬁa Hora &I SaTgne
143uN n74uf
Eg?;dég%L?; rque Puerta - igiaetnlo
Q710 TRAPT 8
Kﬂ'gfgtsas \';Veesight. Rﬂelwbce N
. o Ref!fenua
a Q F

« tame.com.ec @






Sebastian

~

R.U.C. 1101626420001

H O T E L

62:: ﬁ(yar e ,('fz’éy'a-. ened core e oer . eiveeleoed
Acaro Guerrero José Romulo

00440

&%ZI‘_URA”
N 007010725

N° de Aut. SRI: 1116950828

Moatriz; José Antonio Eguiguren sny Av. Universitario y 18 de noviembre
Establec.: 18 de Noviembre sn y Azuoy y Mercadillo Teleéfono: 072 563132
wwuw.sonsebastionloja.com  Lojo - €cuador

~OBLUGADO A LLEVAR CONTABIUDAD"

IWERENTANTERG AR - hotirath Sars oe bierdrs Meariers Ao L,
QORKSINAL: Adquirente COPIA: Emisor

TSI N e A 48T Ems BIDGGH 4l 071600 ELAB. - 20 MAYD- 2075 Valkdo Emisadn nasta - 20 - AGOSTO - 015







& - Soorataria Nacional '
4 de Educackin Supesior,
. Ciencin, Tecnologia e InnovaciGn )
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ,
Mro. SOLKCITUC DE AUTORIZACIGN RARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES FECHA DE SOLICITUD 13-06-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS % ALIMENTACION
[
" DATOS GENERALES TN
PUESTD QUE GCUPA-DENOMINACION: R
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL, SERYIDOR IANALISTA DE MONITOREQ, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE
SERRANO VIA YURA BECAS
FOILDALD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAC A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
LOIA - LOJA SUBSECRETAR{A DE FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO Y
BECAS
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
13-06-2015 e 06:00 14062015 " - 08:30
Issnwnonss CUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: YURA SERRAND

IActividades Realizadas:

Asistencia y participacion en Evento con Becarios Nacionales de las provincias de Loja, £l Oro y Zamora.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aérmo, terrastra, maritimo, SPORTE RUTA
otras) TRAN FECHA HORA FECHA HORA
dd-mor-a84 Mi:rnm dd-pmm-aasa hh:mm
AEREO TAME QUITO - LOJA 1340&201; os.p0-—| 12062015 06:50
AERED TAME LOJA- QUITD 14-06-2015 070 | 14062055 —
DATOS PARA TRANSFERENCIA '

NOMBARE DEL BANCD TPO OF CUENTA- No. DE CUENTA:

PRODUBANCO AHORRCS 12050171114

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
4 —= (
e e "
KOMERE DE LA D ljSER\!'IDOR ADMB DF LafQ ol RES! DE!} UNICAD 3OLICTTANTE
RGO:
B SERR'ANO VIA GIOVANNA CORDOVA
4 MNOTA: Esta sollcltud daberd ser da para su Autorizaclén, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD INADORA. O SU DELEGADO

mencs 72 forms e anticipacion Al cwmplmiento de  los  servicios

L)

ARRENO =~ -
Coordinador Administrativo Financiero~

-

instituclonnler; ssivo 2l raso de que por necaskdades institucionales la

+ De no ewisth deponiefidad presupuestaria, wnte b solicitud coma

dn g

a El Informe da Servicios institucionalas daberd presenlarse dentro del
drming de 4 dias d# cumpido el sarvicio Instiluckinal

Esta prohibide concader yervicias institucionales durante las dias de descansa

obligatorio, con axcepclon de las Mdximas Autorldades o de casos excepcionales

dehld 5 por | Méaxima Aut

dad 0 s Delegado.

&
&
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VERSHON FORMULANID MAL CTUALIZADA LrA06/2011

AL AN
CC.JHTQ.!?;ILIL.r-..J

9

14 JUN 201
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S| S
Recibido pet: ....-...E...‘..Zr(-..

¢

[

Hora:






