ﬂ Ministerio de Finanzas
u del Ecuador

COMPROBANTE DE PAGO

PAGINA No.

DE

FECILA IMPRESION; 22/6/2015

\

Ejercicio: 2015

Entidad:

159-9998-0000

Estado: APROBADC

Cuenta Monetaria No.:

No. CUR: 8652 Tipe Registro:  DEV
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deducclén Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 40,00

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

ANDRADE CANIZARES DANIELA KATHERINE: Pago de visticos y
subsistenclas, por traslade de Cuenca, Santa Rosa, Machala Pasaje, el

Descripcién:

0400454221

dia 23-03-2015, recorride de varios institutos tecnologicos

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl ]|
Y, 7
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de |a Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado

1110006 1 RECURSOS FISCALES 0862015 40,00 0.00
X Sub - Total 40,00 0,00 )
Retenclones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nembre Monto
Monto Liquido: 40,00







— e ————
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
’:stitucion: 159 ﬁ:i:gg%l: DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA £ I Reporte | rptComprabanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracitn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 o4 |06 2015 8652 8521
Tipo Documento Respaldo Clase Documnento No. No. Expediente
COMPROEANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20161808 5358
RPA RT(Q DEV
Clase d I_I [
Reglatro: DEVENGADO Glape ae OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: ' l I
Comprobants GASTOS Numere Operacion 0
Beneficiarie: 0103859294 | ANDRADE CANIZARES DANIELA KATHERINE
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
g1 00 000 001 530303 1701 ©CO1 0COO QOO0 Viaticos y Subsistencias en sl Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGGIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
OESCRIPCION: ANDRADE CANIZARES DANIELA KATHERINE: Pago ds vidticos y subsistencias, por traslade de Cuenca, Santa Rose, Machala Pasaje,

ol dia 23-03-2015, racorrido de varios institutos tecnologices

Hora:

DATOS APROBACION
"ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
Pl _
APROBADO £ \ AN g
; \;,‘1"\ ),u'l l_ } _‘-f‘ /

FECHA: ( o

05/06/2015 ot f A\

Funcivnadic Respensable Direcuyt Financiero

s







£ 84

COMPROBANTE UNICO DE REG_IETRO c

rptCnmprobanteGastus,rdlc_l

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENGIA TECNOLOGIA E | Reporte
INNOVACION
U. Ejecutora: 6000 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGLA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 |06 2015 8521 as21
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expadiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUICACION DE GASTOS 20151608 5358
RPA RTO DEV
ci
Rt COMPROMETIDO lase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Manetaria: | | |
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Benaficiario: | 0103859284 |nnmuue CANIZARES DANIELA KATHERINE ]
—_—
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 Q000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ANDRADE CAfUZARES DANIELA KATHERINE: Pago de vidlicos y subsistencias, por traslado de Cuence, Santa Rosa, Mschala Pasaje,

sl dia 23203-2015, recomido de vanos institutos tecnologicos

DATOS APROBAC)ON
ESTADO REGIST}ADOV APROBADQO:
APROBADO ¥ \;
: { !
FECHA: L\ /} \f’
03/06/2015 e
Funcionario Besponsable Drector Financierg
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O Nee Mnistahio
B 1 1 T ) del Trabajo

: Secretaria de
Py ? Educacion Superior,
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 24-03-2015 ~

2eis - LUt DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
ANDRADE CANIZARES DANIELA KATHERINE ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
*MACHALA —EL ORO UNIDAD DE EDUCACION SUPERIOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DANIELA ANDRADE CANIZARES, SOFIA
VALENZUELA

Nombre del sefior conductor: ESTUARDO CRESPO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Y =y = =S
. é Secretaria de ECucacic: »
* 3 | Ciencia, Teanslorfa e e

Fecha: 23/03/2015 prmaie 7y
- 06 MAY 2013

LY

Actividades Realizadas:
Se llega a la Cuidad de Santa Rosa en horas de la mafiana aproxinREGIBIBQPORIs. 2:30 y. 52 procede.a.
Visitar al ISPED José Gabriel Vega Betancourt para verificar la asim‘nggmg!,bqq_llRg[gq_nal”,___,___m_,M

administrativo como personal docente.

Asi mismo a las 13h26 se visita al Institute £1 Oro y al Instituto Ismael Pérez Pazmifio en la Ciudad de
Machala y se verifica su asistencia normal del personal administrativo como personal docente.

A las 17h00 llegamos a Pasaje y se procede a visitar al Instituto José Ochoa Ledn, se verifica la
asistencia del personal administrativo y docente

A las 18:27 se retornd a la ciudad de Cuenca.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

e Factura Nro. 001-001-00 0011434 Clase de Gasto: ALIMENTACION............ Valor $9.50







ITINERARIO SALIDA LLEGADA

NOTA

FECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

dd-mmm-aaa | 2370372015 -1 23-03-2015

en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 06:06 Pt 21:14 |eumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
oot e | nowere D RUTA SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, atros] dd-mmm-aaan hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo ]
Terrestre L CUENCA- SANTA ROSA 23-03-2015 |- 06:06 . 23-03-2015 09:45
Institucional e
Vehiculo
Terrestre L SANTA ROSA-MACHALA 23-03-2015 12:04 23-03-2015 13:35
Institucional
Terrestre Vehiculo 23-03-2015 17:05 23-03-2015 17:18
Institucional | MACHALA-PASAIE ' ) '
Terrestre vehiculo 23-03-2015 18:27 23-03-2015 4+ 21:14
Institucional | PASAJE - CUENCA ‘ - ‘

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

bordo o boletes.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

2 wAndrade Caiizares
DE EDUCACION SUPERIOR

NOTA

€l presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contraric la liquidacién se demorard e incluso de no
presentario tendria gue restituir los valores percibidos,
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debers adjuntar la
autorizacién por escrite de la Maxima Autoridad 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 LAGEL
/BESPONSABLE DE LAUNIDAD

/ Z/ff/,,(& /7§ y

Maria Sofia Valen;uelq
DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR

St. Dr. ﬁ}ntonlo Malo Larrea
COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL

SUR DEL PAIS







SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos $ 80,00
Subsistencias ; |§ 4000 A0
Alimentacién T ls a0 ’
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro:
VALOR A RECIBIR
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR

9)

Elaboracién R ' isién







r\jé S }\ N } pr ]lla"C" > _@(_‘n'\ w s k '?" 4 besnee tﬂ i“f;\W;L(J‘:’ ((I NEESE e

'<(-;uj.r iy ot ede Eloceccs Sypaer

A DOCUMENT) GATEGORTIZADO: NG
CALIFICACION ARTESANAL & 116208

D 4 D AN I LO" ornos senvicios e rremnacion oa sumewros (R 1J.C.: 0701959199001

A 3
2 iy — = i m—
% GE DO DANILO SANCHEZ VALAREZO Uirec., Robero Saraza 5/n - luiel . 2161086 + 0968031795

Tl ! Fuerte Jeli — suanlo Rueyo =El Cho SERIE
- o0t-00100 0011434
Senor{es): QJO—ICJ-& Jgﬂf‘lmﬁ‘é . — . AUT. S.R.l. 1116348995

RU.C.6CLN. O3 85Q‘ZQ‘-/_ _ Telt: H5a 3> _ LUGAR | DIA |ME3 |Aﬁo
Direccion. LG Guia de Remision._ _ _ _ _ (PUERTO JEU | 3| €2 [P4])

ir
AL I bermEsd S o =
{

ANDREA COLOMBIA MINAN AGUACONDQ * R U.C. 0703040762001 — Aut. N*. 9376 Sub Total 42%
Facha 4e Al 03 de Fobrern dol 2015 - 30 Blacks (100x2) dei 010501 a 913500 AndoGraf Suh Total 12%_

§
. ™ PC. ORIGINAL: CUIENTE - COPIA: EMISON 7. 2945326 o, 9 rI >
Vence: 03 de Febrero def 201 A oea SubTotat0% &

Descuento $ o
/’“; swrow 3| QFO
/ LV.A, 12% 5
~ & il

ENTREGUE CONFORME

P







JUSTIFICACION DE VIATICOS Y SALIDAS 13

Nombre de
funcionariofa:

Daniela Katherine Andrade Cafiizares

Destino / Lugar:

Machala

Fecha:

Lunes 23 de marzo de 2015

De: Maria Sofia Valenzuela Cuellar

Enviado el: jueves, 19 de marzo de 2015 10:00
Para: Daniela Katherine Andrade Cafizares
Asunto: Visita a institutos de EL ORO

Estimada Daniela

Al encontrarnos en proceso de visita a Institutos en las tres Zonas a
nuestro cargo, requiero de su compaiiia para recorrer 1as
instalaciones de los siguientes institutos: ISPED José Gabriel Vega
Betancourt en la ciudad de Santa Rosa; ITS El Oro e TS Ismael Pérez
Pazmifio en la ciudad de Machala; y el ITS José Ochoa Ledn en la
ciudad de Pasaje.

El viaje estaria programado para realizarse este dia lunes, 23 de
marzo de 2015 en la jornada comprendida de 06:00 a 21:00.

Agradeciéndole por la atencién que se sirva dar a la presente.

Saiudos Caordiales,
Maria Sofia Valenzuela Cuellar

DIRECTORA DE EDUCACION SUPERICOR.

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA,

TECNOLOGIA E INNOVACION / / P

-

el

AUTORIZADO Y SOLICITADO POR:
Maria Sofia Valenzuela
Directora de Educacidn Superior

FUNCIONARY LA UNIDAD:
Daniel \Andrade Cafiizares
Asistente de Educacién Superior

.(l
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* ; Secmtaria 2

: ?Emménapednr,
. | Clencia, Tecnologia e innovacion

A

AFELLIDOS - MOMBRES DO LA O EL SERVIDOR
ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR

i [\‘ ."
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ., . ‘:: iy
Mo, SOLICITUD DE AUTORIZACKIN PARA CUMPLIMIENTO DF 5ERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-uaaa) e E‘f (\/ E T
19-03-2015 oy
T
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACIGN o '
- 1
DATOS GENERALES o 3‘-'
FUESTOD QUE OCU PA-DENOMINACION. .g
a2
I
]
1"

DANIELA KATHERINE ANDRADE CARIZARES

FIUD&D . PROMINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
NOMERE DE LA UNIDAD & LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDIIR
UNIDAD DE EDUCACION SUPERIOR

» MACHALA - EL ORO

FECHA LLEGADA |dd-mmm-8aaa) HORA LLEGADA {hh:mm}

HORA SALIDA (hh.mm}

06:06 e 23-03-2015 e )

FECHA SALIUA [dd-mmm-a2aa)

21:14 re

23-03-2015 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DANIELA KATHERINE ANDRADE CANIZARES,
SOFIA VALENZUELA

Nombre del sefor conductor: ESTUARDO CRESPO

OESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Fecha: 23/03/2015

)Actividades Realizadas:

Se llega a la Cuidad de Santa Rosa en horas de la mafiana aproximadamente a las 9:30 y se procede a
isitar al ISPED José Gabriel Vega Betancourt para verificar la asistencia normal del personal

administrativo como personal docente.

Asi mismo a las 13h26 se visita al Instituto El Oro y al Instituto Ismael Pérez Pazmifio en la Ciudad de
Machala y se verifica su asistencia normal del personal administrativo como personal docente.

A las 17h00 llegamos a Pasaje y se procede a visitar al Instituto José Ochoa Ledn, se verifica la asistencia

del personal administrativo y docente

A las 18:27 se retornd a la ciudad de Cuenca.







TRANSPORTE

TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
et ot FECHA HORA FECHA HORA
) dd-mmm-aaaa hh:-mm dd-mmm-assd hh:mm
Vehiculo CUENCA- SANTA -
Terrestre L 23-03-2015 | .-06:06 - -03-2015 09:45
Institucional ROSA -~ 4B
Vehiculo SANTA ROSA- -
Terrestre . 23-03-2015 12:04 23-03-2015 13:35
institucional MACHALA
Terrestre Vehiculo 23-03-2015 17:05 23-03-2015 17:19
Institucional MACHALA-PASAJE ' - '
Vehiculo -
Terrastre . 23-03-2015 18:27 23-03-2015 -7 21:14 .-
Institucional PASAJE - CUENCA edl -

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO
Banco del Austro

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

Nao. DE CUENTA.
0400454221

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
_ SOLICITANTE -

-

/Z/{é-&u’f /«Q Y

AN
//—L“‘_"’{ :...:..'__..f:". e
ic. Daniela Katherine Andrade Cafizares

ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR

Sr. Dr. A'nionio Malo Larrea
COORDINACION IONAL I?EI. AUSTRO Y EL
SUR DEL PAIS

FIRMA DE LA A?O’ﬁiD'A?NO{ﬂNADDRA O SU DELEGADO

"““t-"g{u? oy pALiac

- ! fio

NGTA: Esta sclicitud Jdeberd sar p i3 para su A i6n, ron por lo
menos 72 horas de anticlpacién wl cumplimiente de los sarvicias Insttucionales;
salvn ¢l coso de qua por necesidades Insthuckonales In Autorided Nominadera
autorice.

» D& no existir dispanibilidad , tanto la solicitud como la
autorlracion quednrdn insubslstentes

= Elinforme de Servicios tuclonalas daberd p
de 4 dias de cumplida el servicko institucional

tacse dentra dal béctmine

Esta prohibido conceder servicios Instituclonales durante los dias de descanso
ohligatoria, con excapown de las A b
dehidaimante justificados por la Mdxima Autorsdad o su Delegada.

o de 3305 ex

Coordinador Administrativo Financiero

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 1 /06,2013







