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Ministerio de Finanzas

PAGINANe. | DE

FRCHA IMPRESION: 2462013

del Ecuador
fr e —— =T E—————————
k. COMPROBANTE DE PAGO
Ejerclcio: 2018 Entidad: 159-9993-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8333 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 136,00
IVA: 0,00
Sub Total: 136,00
Retencionas IVA: 0.00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liguido Pagar: 136,00
CASA TACO NELLY RAQUEL: Pago de viaticos y subsistencias, por
R traslado de Quilo a Loja, los dias del 10-05-2015 al 11-05-2015,
Estado: APROBADO Descripeldn:  sneccion a la Hacienda Carigan con personal del MIDUVI, SEcom e
Cuenta Monetaria No,: 8008666200 INMOBILIAR
-

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Si Sl Sl
L 7
([ Cta. Pagadora Fuante Descripcién de la Fuente F. Confirmado Moanto Confimmado Monto Rechazedo |

1110008 1 RECURSOS FISCALES 2300672015 136,00 0.00
. Sub - Total 136,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deduccianes: 8,00
0.00
Deduccionas Sin Factura
Codigo Nomhre Monto
Monto Liguido: 136,00







Cﬁ_MPROBTﬁ TE UNICO DE REGISTRO
Insthtucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte | rptComprobanteGastos‘rdk:Al
INNOVACION r——
L. Ejacutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elabaracion No. CUR  No. Oniginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid, Deas: 0000 015 |06 2015 9333 9164
Tipo Documento Respaldo Clase Dogumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2058 5761
| RPA RTQ DEV
Clase da
Reghatro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banca: r I Monetaria: r | 1
Camprobants GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficiario: | 1720931060 | CAZA NELLY
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG -1 PY ACT iTEM usG FTE ORG N.Prest DEJCRIPCION MONTOD
§5 00 004 001 730301 170 007 0000 0000 Pasajesal Interior 16.00
55 oo 004 001 730303 17OY 004 0000 o000 Miaticos y Subsistencias en el Interior 120,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 13600
VA 0.00
sUB - TOTAL 138.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 136.00
SON: CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES
ODESCRIPCION: CASA TACO NELLY RAGLUEL: Pago de vislicus y subsistencias, por raslado de Quite a Loja, los dias dei 10-05-2015 al 14-05-2015,

inspeccion a la Haclenda Carigan ¢on pearsonal gel MIDUVI, SEcom 8 INMQBILIAR

18 JUN 2015

Recihido port ... .gflf"*g(.‘-

Hora: gy
DATOS APROBACION
e —
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
¢
. dud

APROBADO ) P f“

FECHA: ‘T‘ !

15/06/2015 N

Funcméo Reipunsuble Director Finunicro
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE ERUCAGCION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobantaGastos.rdic J
INNOVACION
U. Ejscutora: 9900 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011 |06 | 2015|| 9164 9164
Tipo Documente Respalda Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LKQUIDACION DE GASTOS 2015-2068 5761
RPA RTO DEV
Resiatre: COMPROMETIDO Slase da OTROS GASTOS CT 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numaro Opaeracién o
Beneficiario: L 1720931080 |CAZA NELLY |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0C 004 001 730301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interiar 16.00
56 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 136.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 136.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 136.00
SON: CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: CASA TACO NELLY RAQUEL: Pago de vidticos y subsistenciae, por traslado de Quito a Loje, los dias del 10-05-2015 al 11-05-2015,

inspeccion a la Hacienda Carigan con personal del MIDUVI, SEcom e INMOEILIAR

DATOS APROBACION
ESTADO REGIS'&'R?UO: APROBADO:
APROBADO T
[ ArS }
FECHA: Yau
11/06/2015
/ Funcionano Responsable Direcior Financierno
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. retaria de
? Educacion Superior, © 99 9@ teRelacines
Ciencia y Tecnologia Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCONALES
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME: (dd-mm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 12- mayp -2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA Y DENCMINACION:
Casa Taco Nelly Raquel Analista de Fiscalizacion de Obra
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Quito-Pichincha / Vilcabamba-Loja Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musica Y
Pedagogia
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:
Nelly Casa

IMFORME DE ACTIVIDADES ¥ PROGUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

*11 de mayo de 2015

Inspeccion realizada en la Hacienda Carigdn para la definicion de un nueve lote de terrena que cumpla con fas caracteristicas fisicas
adecuadas para la iImplantacién del ITS, Reunién interinstitucional con MiDUWI, SECOM e INMOBILIAR con la nueva definicidn de
predios

FINERARIO SALIDA LLEGADA NCTA:
Estos datos se refieren al tiempo efectivarnente utilizado en el
FECHA; 10-05—2015//" 11-05-2015 cumplimiento del servicic institucional, desde la salida del lugar de
resiiencia o trabajo habituales o del cumplimiento dsl servicio
HORA; 14h0¢ 20h30 institucicnal segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SAUDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, NOMBRE DE FECHA
tercestre, | TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA FECHA HORA
marltimo, aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhzmm
O1ros} i
uig - 10-05-2815 . 10-05-2M 5
Adreo TAME CATAMAYO B 1SHATF B 16H40
- 11-05-2015 11-05- e
Aérea TAME C“T‘“l'::"o“m 17H20 05-2035° 18H20 -

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ NOTA:

El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4
- dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

= —Z é la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
// gue restituir los valores percibidos. Cuande ef cumplimiento de
- servicios institucionales sea superior al nimero de dias
Nelly Raquel Casa Taco auto 5, se deberd adjuntar la qutorizacidn. por escrito de la
Analista de Fiscalizacién de Obra xima Autaridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION ]
FIRMA DE LA O EL RE LE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LAIb £L JEFE INMEDIATODE LA O EL RESPONSABLE DE

. LA UNICAD

L

1% ¥ juan Ferando Reinoso Gale Nina
Gerentetél Proyecto de Recanversién de Institutos SUBSECRETARIO DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA,
SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA, \J ARTES, MUSICA ¥ PEDAGOGIA
ARTES, MUSICA Y PEDAGOGIA.

LIQUIDALION DE VIATICOS {Uso de LA Direccidn Financlers)

ZONA A \ Z0NA B

<



MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

70%

70%

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

TRANSPORTE

SUBTOTAL

TOTAL

Dbservaciones:

E:

Elab

Aprobacitn




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

fC -

SUBSISTENCIAS

AL

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

16 ..

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Revision

\ NN






Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMEBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CASA/NELLY
VUELO FECHA CLASE
EQ 0149 10MAY L
DE A PUERTA
QuUITO LOJA
HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO
15:10 15:40 27F
NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132725586 NVSNP 6
e foorem
PY Equipaje facturado [§ Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje parmitido seréd: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséantese en el
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos intemacionalas 2 horas
antas de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web
Check-in.

Documentos de viaje

Usled tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
maximeo de 8 KG. tanto en vuslos nacionales como en vuelos intemacionales
El tarmario del equipaja debe parmitir su ubicacién an los racks o bajo su
asiento,

En vuelos nacionales los anicos documantos vélides para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnel Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vue
inlernacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporta y Visa requerida. Recuerde que para vigjar a cualquier destino intemacional debera presel
en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre Usted s responsable de tener en regla todos los
documentos necesarias para su viaje, Para obtener mas informacién, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuglos Internaclonales Usted debar4
preseniarse an ios counters asignados para Waeb Chack-in con 2 horas da anticipacion a la hora itinerario de su vuslo, para realizar revision de documentos de viaje

requisites migratorios, Mo olvide llevar con usted una copia de este docurmnento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.
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Tarjeta de embarque
Copia para el aeropuerto

NOMBRE
CASA/NELLY

VUELO
EQ 0149

DE
QuUITO

HORA DE EMBARQUE
15:10

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132725586

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
10MAY

A
LOJA

HORA DE SALIDA
15:40

CODIGO DE RESERVA
NVENP

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
L

PUERTA

ASIENTO
27F

NUMERO DE SECUENCIA
6



CASA I.ARCO FACTURA S001-002 )
. LUIS GONZALO RUC. 1703733160001 §
ACTIVIEAITES OF TRANSPORTE OF PaSa IFRRS PAER CARRETER Y . BN 1 (\ *
+ Direccidn: Ponceano £ N7-127 ¢ Secundarig - 1 -
Quito — Ecuador -
DOCUMENTO CATEGORIZADD NO L

AUT SR 114755560

~
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Boarding pass i
Pase a bordo

0289195

Pas&enger NamelNombre del pasajero
PP NI CE NS -

' mwmmam nusm aummamm
FECHA CACLICIMO 11,/8577,700M S sl BETEN of 30300
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Educaciin Superior,
. ? " Clencia, Tecnologia e iwovecion
R w
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: - = !
S 3 :
puro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mram-asaa) - ‘g :' O-
07/05/2015 .~ :
4
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALMENTACION i:!
[ 'g-
DATOS GENERALES B 8
PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: g %
ANALISTA DE FISCALIZACION DE OBRA é.’ 5
I

IPELLIDOS - NGMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CASA TACO NELLY RAQUEL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnologica, Artes, Musical

y Pedagogia.

[IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PICHINCHA-QUITO/VILCABAMBA-LQJA

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)

18:20 =

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

—

11-05-2015 )

15:40

—

10-05-2015

RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ELLY CASA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Inspeccion realizada en la Hacienda Carigdn para ta definicidn de un nuevo lote de terreno que cumpla con tas caracteristicas fisicas
decuadas para la implantacién del ITS. Reunidn interinstitucional con MIDUVI, SECOM e INMOBILIAR con Ja nueva definicién de predios
TRANSPORTE
TIPD DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{A4ereo, terrestry, maritima, TRANSPORTE RUTA

otros} FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-anan hh:mm od-mmnraias hhamm
Adreo TAME Uio ~10iA 10.05-205 | 15H40_}""10-05-2015 16H40
Ad _ -

ree TAME LQIA-UI0 11-05-2015% 17H20 11—05—2015/ 18H29
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBHRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 6008666200
FIRMA. DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
/
4
v /D /’f

i —

an fechdndo Reinoso

/- i {%’-

Nelly Raquel Casa Taco
Analista de Fiscalizacion de obras

royecto de Reconversion de Institutos

ls para su Mtortzecién, con por in

Gerente

RN

INADORA O SU
o

FRMA DE LA AUTORIDAD

7

NOTA: Esta soli deberd ger p
manes 72 horas de  enkicipadén sl cumplimiente de los  serviclos
salvo el co1o de que por necesidaden instituckonales la

i['l Jh :, N
| m\ouj ey

Instit
+ D no sulstlr dl ibllided presup R, tanto [ solicitud come Ia
autanzacién quadarin insubsistentes
* El informe de Servicios | ionales debard p ¢ dentre del
térming de 4 dias de cumplido #| servich i onal
los dias de o

Estd prohibido conceder servwios institucionales d
obifgatoric, con excepcion de las Méximas Autonidades o de casos excepcionales
Axttoridad o su Detegad

-

< MIGUEL'PARRFNQ

Coordinadbr Administrativo Financiero

debidamente justificados por la M.
VERSION FORMULARIO MRL ACTUALZADA 1370677015
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