7

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANe. | DE
24/6/201%

del Ecuador
( )
. COMPROBANTE DE PAGO
Ejarcicio: 2015 Entidad: 158-8999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 9345 Tipo Registro: DEV TECNQLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 136,00
IVA: 0,00
Sub Total: 136,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 136,00
CASA TACO NELLY RAGHEL: Pagoe de vidticos y subsislencias, por
L traslado de Quito a Loja, los dias del 04-05-2015 al 05-05-2015, revision
Estado: APROBADO Descripcion: procese de rehabilitacion ex instituo INEGER
Cuenta Monetarla No,; 6008666200
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl .
[ Cta. Pagadoma Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confimade Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18062015 136,00 0.00
\ Sub - Total 136,00 0,00 ;
Retenciones
NO PRESENTA RETENGIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cddigo Nombre Monto
Monio Liquido: 136,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIQR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVAGION
U. EJecutora: 9909 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 s |06 2015 9345 9229
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2085 5797
L
RPA RTO DEV
1
Eodnd DEVENGADO Clace de OTROS GASTOS T 1]
Cuanta
Banco: Monetaria: r l J
Comprobante GASTOS Numere Operacion 4]
Beneflciario: 1720931080 |CAZA NELLY
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG &SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 OO1 730303 1701 O 0OOO 0000 Vialicos y Subsistencias en el Inlenor 120.00
55 o0 Q04 001 730301 1701 001 0ODD 0000  Pasajes al Interiar 16.0Q
TOTAL PRESUPUESTARIO 136.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 136.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 136.01
SON: CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPGION: CASA TACO NELLY RAQUEL: Page de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Lojs, los dias del 04-05-2015 al 05-05-2015,

ravision proceso de rehabilitacion ex instituo INEGER

Florar

{7 JUN 2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /,f \
{ Jed )
FECHA: KH S
15/06/2015 !
Diirector Financiaro

Vo etrinlLda OGS






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

I iptComprobanteGastos rdic

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte
INNOVACION
U, Ejscutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION BUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Facha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LHQUIDACION DE GASTOS 2016-2066 5787
RPA RTO DEV
cl
R:g'::tf;: COMPROMETIDO Siane de OTROS GASTOS
Cuents
Banco: Monetaria: | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: | 1720931080 ]cm MELLY
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG BP PY ACT ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 (000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
55 00 D04 001 730301 1701 001 QOOD 0000  Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 136.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 136.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLIESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 136.00
SON: CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: CASA TACO NELLY RAQUEL: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Loja, los dias del 04-05-2015 al 05-05-2015,

revision proceso da rehabilitacion ex institue IMEGER

DATOS WBIPON
ESTADO ﬁQISTRA[}_O? APROBADO:
APROBADO
Haat
FECHA: SV
12/06/2015
-’! Funcionario Responsable Direcor Finangiero
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g Secretaria de 0009099 Mnsub

® ; ; 9009 @ d:Ruiaciones
. . Educacién Superior, -
. ' Ciencia y Tecnologia Lahorales po
INFORME DE SERVIOOS INSTITUCIONALES .
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE NFORME: {dd-mm-aaaa} R i
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 06- mayo -2015 ’ S
DATOS GENERALES S -

APELLIDOS - NGMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Casa Taco Melly Raquel

PUESTO QUE OCUPA ¥ DENOMINACION:
Analista de Fiscalizacion de Obra

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Quito-Pichincha / vilcabamba-Loja

Pedagogia

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Subsecretaria de Formacion Técaica, Tecnologica, Artes, Musica Y

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
£dgar Calispa, Nellty Casa

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PROCUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

*04 de mayo de 2015

Revision del estado del proceso ge rehabilitacién de la infraestructura Civil del ex INEGER para ser re-convertide en el Instituto
Superior Tecnoldgico “Beathiz Cueve de Ayora”-Campus Vilcabamba.

*05 de mayo de 2015
Reunidn y visita al Lote de Terrena en la Hacienda Carigdn junto con funcionarlos de Inmaobiliar de la Zonal 7
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA:
— —| Estos datos se refieren al tiempe efectivamente utllizado en el
FECHA: 04-05-2015_.-1 05-05-2015‘/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
—~ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA: 04hD0 20h30 institucional segin sea ei caso, hasta su llegada de estos sitios.
4 TRANSPORTE
TIPO BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aérec, NOMSRE DE FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA FECHA HORA
maréitimo hh:mm dd-mmm-aaas hh:mm
s a2a3a
otros)
uio - 04-05-2015 .7~ 04-05-2015
Adren TAME CATAMAYO 7 06HDO _I??HD(]
. - 05-2015 | 05-05-2015 .+ o
Aérao TAME CATA::;YD 05 17H20 « 18H20-"

NOTA: En caso de haber utilizado transporte poblico, se deberd adjuntar obligatoriamente fos pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA:

—

El presente informe debers presentarse dentra del térming de 4
dias del cumplimiento de serviclos institucionales, caso contrario
la liguidacidn se demorard e incluse de no presentarlo tendria
gue restitulr los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias

Nelly Raquel Casa Taco

Anglista de Fiscalizacldn de Obra

autorizadeas, se deberd adjuntag la autorizacién por escrito de la
Maxwtoridad osu Delega;::

FII!&}}!"DE A_l;lbmou /

SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA,
ARTES, MUSICA ¥ PEDAGOGIA.

FIRMA. DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL IRMA CF LA C EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE BE
/t UNIDAD
e . \
) 5% J
Gerente d ecto de Reconversion de Institutos SUBSECRETARIO DE FORMAC . TECNDLOGICA,
ARTES, MUSICA ¥ PEDAGOGIA

LQUIDACIGN DE VIATICOS (Uso de LA Direccién Financlera)

' b

to

RGCibido por:

FETaman.,
et

Cy

Hora:



ZONA A

ZONAB

MIEMBROS DEL GAHINETE

REEMBOLSO

70%

30%

7%

30%

| viATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

TRANSPORTE

SUBTOTAL

TOTAL

Observaciones:

Revisién

Aprobacién




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

\\.

CUENTA POR PAGAR

W i3e /7

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

/‘
Kd

L

Revision

.'llr ’;
EI#oracidn
-

i







CASA LARCO [ FACTURA S061-002 )
LUIS GONZALO RUC. 1703733160001 . §
ACTINEADES DE TRISPIRTE DE PASAJERDS FOR CARRETER N ELYEL .
Direccion: Ponceann £ KTHZ7y Secundarig - = LSV LUk _
Quito — Ecuador S
DOCUMENTQ CATEGORIZADO NO L AUTLSELI 14755850 BOarding pass |

~ - = N wne Pase a bordo

AN

FECHA 1 U IO LS

CLENTE: ol A 0640849
OWRECCION: (/7 Jpcq (A 1/ erecbe Gz o Pacceripes NamaNombre el pasaiero

RUC./EL /22,7 35/ D et Q200 SIZ s | A M -
., v

" CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V.TOTAL )

L pite _n
6%(5 : 2 ;/’){A.-,»/k--f-é/_- F fHE.

I /

\

]

— vl 3. -
(4}2’ 5)//:-() 61”(%@:) --ﬁ:!n.t

WRATIGRAFIC P JESGTS (AL YDA WOTTA NI He 170 734568001
AW LTS 1B/ ABIL/ 2015 DELOO0OIOL AL DOMIISD SUB 10TAL USD _)/ St
CADUCA 16/ABRIL/ 2016 - £

£ VAD %
A
i : / WA %
ACUEMTE | torusD| 7.
F L
& GIWGINAL: CUEWIE 7 110 AT TRROT

CASA LARCO ( FACTURA S001-002 )

LUIS GONZALO RUC. 170373316000} §
ACTIVIOAQES OF TRASPORTE 0F PASAJERES FOR CARRLTER - ‘ﬂﬁ 010 3 1
Direccion: Ponceanc £ WH-I77 ¢ Secundarig = - %= 4 :

Quitc — Ecuador
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO ALIT.SRIL1 11675355580

(row 5 ol il A s075
CUBNE Az sey Cé( CA T
DIRECCION: /7 5 occc ﬂ,z/wué dX 5
Rug./ct / 29,0, 30800  Tewt P danfiz
EANT. ~ DESCRIPCION [ V.UNI V. TOTAL A
Tewws 7 o £oSWoolle
9] 5241"5 : [
- l\’

WSARFIE 77 JESUS OSAALDO FIEGRA NGYA RIXC. W 1707634 SAAB0T e
AT W 1778 16,7 ABREL/ 2015 DEL D001 AL 00001SD SUB TOTAL USD { -
CADUCA 3 2016 {Pihen 41

- IVA D%
% VA %

{} CLENTE TOTAL USD J) ‘.‘_1._,- N
OnNGIEAL CUENTE / Tra co'l.‘l: EMIIOR
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-b’; Jecreta.r ade
.? Educacidén Supearior,
cuermmmolodaeh\o\mon

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMP

LIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

furc. SOLICITUD DE AUTCRIZACIOH PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mrmm-aaaa) X
29/04/2015 -

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES OE LA O EL SERVIDOR
CASA TACO NELLY RAQUEL

UESTO GUE GCUPA-DENGMINACION:
ANALISTA DE FISCALIZACION DE OBRA

[DUDAD - PROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCIONAL
PICHINCHA-QUITO/VILCABAMBA-LOJA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
[Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnolégica, Artes, Misica)
y Pedagogia.

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaal HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hhomm)

04-05-2015 06:00

05-05-2015 18:20

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCIONALES:
NELLY CASA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Tecnoldgico “Beatriz Cueve de Ayora”-Campus Vilcabamba,

L Revision del estado del proceso de rehabilitacion de la infraestructura Civil del ex INEGER para ser re-convertido en el Instituto Superior

LReunion y visita al Lote de Terreno en fa Hacienda Carigan junto con funcionarios de Inmobiliar de la Zonal 7

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
[Aarea, termestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd- hh:mm did-rmwren-azaa hhzmm
Aéreo TAME uio-LaiA 04-05—201.5/. 06H0O0 04-05-2015 O7HOD
Ap -
eree TAME LoJA - UIo 05052015 | 17W20 | ososzony | 18ma
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMERE DEL BANCO: TIPC DE CLUEMTA: Mo, DE CUENTA:
Pichincha Ahorres £008666200

FRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

L,

Nelly Raguel Casa Taco
Analista de Fiscalizacién de obras

AT . il
N ~Jyan gefarido Reinoso

Gerente royecto de Reconversion de Institutos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMI

%uosu DELEGADO
{ .

NOTA: Esta d debard ser p parl #su Autorizacldn, con por lo
menos 72 horas de al de ks servicos
insumonales. salvo ¢l caso de que por necesidades Insttuconales la

g

F

J‘

m ]

anrorica.

iad

ria, tanto la solicitud como la

» De no axistir disp
autorizacion guedardn insubsistantes

= El informe de Servicios Instituci
é de 4 diag de ¢

dentra cel

debers p
do ¢l servico inatitucional

S —?mGUEL PARRENO ~\J
Coordinadoy Administrativo Financiero

Esta prohibidc conceder servicios institucicnales dursnte los dias de descansc
on de (s Autoridades ¢ de cases excapcionakes

dabidamante justificadns par [a Maxima Autoridad o su Delagado.

fa, con

VERSION FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/2013






