PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 13772015

ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

F s e “
. COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 10551 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 56,00

IVA: 0.00

Sub Total: 56.00

Retenciones IVA: 0.00

Deduccidn Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 58,00

YANEZ CANDO XAVIER OSWALDO: Pago de vidticos y subsistencias, nor
traslado de Guayaquil a Quito, el dia 24-03-2015, enirega de kits de toma
Estado: APROBADO Descripcién: del enes de PEmy

Cuenta Monetaria No.: 7353391

£ .
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
S Sl Sl
"
(" Cta. Pagadora Fuente Dascripelén de la Fuente F. Conflrmado Montoe Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 08M772015 56.00 0.00
| Sub - Total 56,00 0,00 |
Retenclones
NO FRESENTA RETENEI5NES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducclones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 56,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE ECUCACION SUPERIOR CIEMCIA TECNOLOGIAE | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9995 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 07 2015 10551 10472
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-1429 6460
BRPA RTQ DEV
R e DEVENGADO Qlaso de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Maonetaria: I | |
Comprobants GASTOS Numere Operacion o
Beneliciario: 0815707186 |[XAVIER OSWALDO YANEZ GANDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG HN.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 oM 003 730303 1707 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
55 00 001 003 730301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 56.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 56.00
SON: GINCUENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: YANEZ CANDO XAVIER OSWALDO: Pago de vidticos v subsistencias, por traslado de Guayaguil a Quilo, el dia 24-03-2015, entrega dc

kits de toma del enes de PEru

03 JUL 2015

Foehidn por ---.'_5_5;;;‘. ............
Fhsto: {1.7 L'
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / <H %
/ £,
FECHA: / . \\
02/07/2015 /
Funrinnn{n Resprnsable Direcwr Fuanciern







(o5
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 150 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte I rptComprDbanteGastos‘rdIc—I
INNOVACION
U, Ejecutora: 99450 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECHNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  Nec. Criginal
INNDVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 01 07 2015 10472 10472
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Ne. Expediente
IEMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2015-1429 6460
{SERVICIOS
|
RPA RTO DEY
[
. COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS T 1
Cuanta
Banco: Monetarla: I I
Caemprobants GASTOS Numaro Operacidn 8}
Beneficiario: 0915707186  {XAVIER DSWALDO YANEZ CANDO l
— == — "'’
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE QORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 0D 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
5 00 001 003 730301 1701 00t 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 56.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 58.00
SON: CINCUENTA Y SEI$ DOLARES
DESCRIPCION: YANEZ CANDO XAVIER OSWALDO: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil 2 Quito, el dia 24-03-2015, entrega de
kits de toma del enes de PEr
DATOS APROBACION
ESTADO REGlSTW APROBADO:
APROBADO A0
]I ' I G\ /
FECHA: \{
01/07/2015 i
Funcionarie Respunsable Director Financicro

oy
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA N
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (31-03-2015)

APELLIDOS - NOMBRES DE LA OEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
YANEZ CANDO XAVIER OSWALDO L ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR

CHUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA EDUCACION SUPERIOR (SNNA)

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: XAVIER YANEZ

Actividades Realizadas:

e Entrega del material ENES, de |z aplicacién realizada en Tumbes y Piura — Peru.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NQTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 24-03-2015 | 24-03-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
- — salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h00 .-15h00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm ' hasta su IIegacIa de estos sitlos
TRANSPORTE ' S e
TIPO BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adren, terrestie, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marnitime, otros) - aaia hhem -nemm-aaa nh-ren
AERED TAME Guayaquil-Quito 24403-2015 06h00 24-03-2015 06h50
AEREQ TAME Guitto Guayaquil 24-03-2015 14h00 2. 03-2015 15h{330

NOTA: En taso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bardo o boletos.
e
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

X&u & @

NOMBRE: NOMBRE: XAVIER YANEZ CANDO
CARGO: ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR

DEL SERVIGOR COMISIONADO

NOTA
€l presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimientc de servicios
institucionales, caso contrario |a liquidacién se demorard e
incluso de no presentarle tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Mixima Autoridad o su Delegado

FiRMA iE)E LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

RMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DF LA UNIDAD

Fi

NOMBRE: MSc. MARIA JOSE DE LUCA
CARGOQ: COORDINADORA ZONAL S y 8

NOMBRE: ECO. PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
CARGO: DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

. _JF;S “;' T

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaforacion

Refision

\
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L e TERY" CnmiFRNG NACION AL DF
B A TOARE P RLICA DI FCUADOS
- A S e i ] :

Guayaquil, 15 de mayo de 2015

A QUIEN CORRESPONDA

Yo Xavier Oswaldo Yanez Cando con C.I. 0915707186 funcionario de.
SENESCYT COORDINACION ZONAL 5 Y 8 informd que fui el dia martesé
24 de marzo de 2015 a la ciudad de Quito para entregar el materiali
ENES. :

Atentamente,

Xavier Yanez Cando {r .
C.1. 0915707186
ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR






Tarjeta de embarque

Copia para el aercpuerto

NOMBRE
YANEZ/XAVIER

VUELO
EQ 0315

DE
QuiTo

HORA DE EMBARQUE
13:30

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132587939

VIAJERO FRECUENTE

FECHA -
24MAR J

A
GUAYAQUIL

HORA DE SALIDA
14:00.

CODIGO DE RESERVA
NJFSM

Suoureal: Andaluole

Ay, Amuzonas in y Av. La Frensd
Tall.: 0PROSRAAE7 - Culio-Ecundor
CIUDAD» AEROPUERTY. CIUD

FACTI.IRA # 003-002

T TR 00905?5

OUITO CATA 2 2470341010
L/ RUC: 0R1ST07 186 MZADT:]
CLIFINTE: YANEZ XAVLIER

DLEECCLON: RAXNATLL .

TRLEPONC: (004747304 NT: 9D5TS

LR A

trew CRIT  PREC. £ ONT FAL. /TO

THANSPORTE PASAJEROS

IO TABAUTLA &, 00

i, 08

U R e Rl P

QA0 KR* ~ © SWB-TOTAL: B, 60
p— LRSCWENTG: ,00
TVA 1Z%: , 00
o st -
TOTLL @1, 08
—

mmmmummam Guito 2801 (303 - Cuenca 07 410 3874

Py 057 57500 -ALIC. 09900C4277001 - AUTOREATIN No. 1077 -

FECHA CATCIDAD *1,/SERT,/ 20N 5 el RECO1 8 103000

CLIENTE

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
R

PUERTA
ASIENTO. . .
18D |

NUMERC DE SECUENCIA
10

Bucuri&l
Lote 18
wg Tlll DDOO!DG!B? ho-Ecuador
c Ur}AD AFACPLUERTOCIDD FAC'I"UM . 002 002

Tersmmtte 0108677

Mollll’rmu Ouito-Feumtor

L ol 5 4 2
Pﬂ'\wqﬂDBT i7naa - H.\JE mar?m'l N.rmzmm 7.
FROHA CADUODRD 11,/EPT, 201 oel 103001 &l 11700G

CLENTE

e e - e A b e s






Tarjeta de embarque
Copig para el aeropuerto

NOMERE
YANEZ/XAVIER

VUELO
EQ 0300

DE
GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE
05:30 :

NUMERO DE BOLETQ ELE
2692132587939

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
24MAR .

A
QuiTo

HORA DE SALIDA
08:00 .0

CODIGO DE RESERVA
NJFSM

SERVICIO ESPECIAL

" CLASE

R
PUERTA

ASIENTO

~AF

NUMERO DE SECUENCIA
24






LA REPUBLICA DEL BCUADOR

Guayaquil, 23 de marzo de 2015

s
¢ /.-%,{, af

De mi consideracidn:

Estimada Maria José, para su conocimiento el dia 21 de marzo de 2015
se tomé el Examen Nacional de la Educacién Superior (ENES) en las
ciudades de Tumbes y Piura en Peru y fui designado como funcionario
para realizar dicho proceso.

Con este antecedente solicito autorizacién para trasladarme a la ciudad
de Quito a entregar el material de dicha aplicacion

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

Xows, Yy

Xavier Yanez Cando .
ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR






Piro. SOLKCITLG DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD 23 03 2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS | |

ALIMENTACION

KPELLIDOY - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
YANEZ CANDO XAVIER OSWALDO

PUESTO QUE DCUPA-DENCMINACIGN:

ANALISTA EDUCACION SUPERIOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERWVICID INSTITUCIONAL

MOMARE DE LA LUNIDAD A LA QGUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

QUITO-PICHINCHA EDUCACION SUPERIOR (SNNA)
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hh:mm} FECHA LLEGADA (d-mmm-aasa) | HORA LLEGADA (hh:mm)
24.03-2015 oshoo 4 24-03-2015 - 15h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INSTITUCIONALES: XAVIER YANEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

Entrega del material ENES, de 13 aplicacidn realizada en Tumbes y Piura - Perd,

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adrao, tarrestra, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros] FECHA HORA FECHA HORA
ded-mawr-asea hhzmem M- BAe8 hh:mm
AEREQ TAME Guayaquil-Quito 24-03-2015 .- 06h0o 24-03-2015 06h50
AEREC TAME Quéto -Guayaguil 24-03-2015 14h00 28-03-2015 ,/. 15h00

HOMBRE DEL BANCO; PACTFICO

XAVIER OSWALDO YANEZ CANDO

oDt cmnTa 073563391

NOMBRE DE L4 O EL SERVIDOR

v L,

NOMBRE: MScﬁﬁ JOSE DE LUCA

CARGO: COURDINADORA ZONALS v 8

e e

Coordin. Pdor Administrativo Finandiero

Nom.immmuddzbertwmnudopnmw <on por o

menos F! haras de
Ingtitucionsles; sabvo

al de k3 servidos

elmﬂmwmmh

* D no ealstir d ibilidad

P fa, tanto la solicitud como Iz

Estd prohibids tonceder

* El informe de Servicios Institucionales debers prosentarse deatro daf
término de 4 dlas dw cumplido ef sarvicho institucional

ucionales &

te los dias de descango

obligatoria, con axcapcidn de las Mawimas Auteridadws o de casos sxcepclonabes

A hid

luctificad,

s i Mt

Autoridad o su Delegado.

VERSIOH FORMULARK) MAL ACTUALIZADA 13/06/7013
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