PAGINANe. | DE |
FECHA IMPRESION; 22/0/2015

ﬁ Ministerio de Finanzas \
del Ecuador '

— —— — — \
L COMPROBANTE DE PAGO : )

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9599-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 8648 Tipo Reglstro: DEV TECNCLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 40,00

IVA: 0.00

Sub Total; 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deducclén Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

DEL POZO VISCARRA JULIO ADRIAN: Pago de vidticos y subsistancias,

. por traslado de Guayaquit a Bucay, el dia 18-03-20185, socializacion con
Estado: APROBADO Descripcion:  asydiantes osbre el enes

Cuenta Monetarta No.: 1039331458

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si | Sl
N, 7
(" Cta. Pagadora Fuente Descripclén de la Fuants F. Confirmado Monto Conflrmado Monto Rechazade |
1410008 1 RECURSQS FISCALES Of/0B/2015 40,00 0.00
. Sub - Total 40,00 0,00 |

Retenciones
HO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura

[Cédigo Nombre Monto

Monto Liquldo: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TEGNOLOGIA E I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
\. Ejecutora: 8950 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracitn No.CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Besec: 0000 04 06 2015 8648 8516
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS " |LIQUIDACION DE GASTOS 20151582 5353
RPA RTO DEV
Rogisiro: DEVENGADO e e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monstaria: I | |
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0925880662 | DEL POZO VISCARRA JULIO ADRIAN I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESGRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: DEL POZO VISCARRA JULIO ADRIAN: Pago de vidticos y subsistencias, por trasiade de Guayaqull a Bucay, ol dia 18-03-2015,
socializacion con estudiantes osbre el anes

Fooinido port coeo-==-
P |3 53
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO I\
o AL
FECHA: | SR Y
05/06/2015 o _..“/ i o
Funcicnario Responsable Director Fnanciers
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | rptCampfobantaGaslos,rdlc—I
INNOVACION : —
U. Ejecutora: ©999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Originaf
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld, Desc: 0000 03 |06 2015 8516 8516
Tipe Dosumento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINIBTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1582 5353
o RPA RTQ DEV
cl
o COMPROMETIDO G OTROS GASTOS
Cusnta
Banco: Monataria: l | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: | 0025680662 |DEL POZO VISCARRA JULIO ADRIAN I

I S e ————  —————— I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESBCRIPCION MONTO
01 00 00C 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40,00
TOTAL PRESUPUESTARIC 40.00
IVA 0.00
5UB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: DEL PO20 VISCARRA JULIO ADRIAN: Pago de visticos y subsistencias, por traslado de (Guayaqull a Bucay, o dla 18-03-2015,

socializacion con estudiantes osbre ef gnes

DATOS APROBACION

ESTADO APROBADO:
APROBADO I \
FECHA: _\.'f\\' |
03/06/2015 T

Fug&.ﬁu Responsable

Direcior Financicro







ji
. - Secretaria de 00 @ Musiro ; 8
* == | Educacién Supertor, ® dePeboones ., oY |
-—;’ Ciencia, Tecnologia e Innovacién Laborajes \l /-li -
— AN :
Y g c [ ME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - P ]
L0I5- /HEL . NFORME DE SERVICIOS = ¢
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME (19-03-2015) 8|
Memorando Nro. SENESCYT-GYE-2015-0110-M| o| 8
[
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Julio Adridn Del Pozo Viscarra Técnico Atencién a la ciudadania
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Bucay-Guayas Atencién a la Ciudadania

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Conductor: Fausto Ferrin Garcla

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS...

- .

gl
>

[ ]
C i -
Actividades Realizadas: [

T S B e
- s I -

4

- Movilizacién a Bucay por la socializacidn SNNA.

Productos alcanzados: ORA: .

1. Se socializo a los alumnos del 3er afo bachillerato que van a rendir sy examen ENES el 21 de
Marzo del presente, Colegio Pedro Velasco.

2. Se realiz6 un andlisis con los chicos del procedimiento para finalizar Ia inscripcién en linea,

3. Fueron cerca de 230 alumnos socializados.

Se adjunta'facturas de peajes.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
d-mmm-aaa 18-03-2015 _+18-03-2015 [ g of cumplimiento del servicio institucional, desde Ja
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 13:00 1 2030 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
R NOMBRE DE - i SALIDA LLEGADA
{8érao, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA, FECHA HORA
marltimo, otros) dd-mmm-aass Whimm dif-rmm-aasa hhzmm
Tarrestre Gran Vitara S2 . ] o .
GEA-1430 Guayaquil-Bucay 18-03-2015 | 13.00 _.{-18-03-2015 15:20
Terrestre Gran Vitara 52 Bucay-Guayaquil 18-03-2015 17:30 18-03-2015 . 20:30- |







GEA-1430

NOTA: En caso de haber utilizado transporte
bordo o boletos.

poblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debers presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorars e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

7 == percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
- S institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
N E se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Julio Adrian del Pozo Viscarra Méxima Autoridad o su Delegado
C. 1. 0925680662
' FIRMAS DE APROBACION

FIRMADE LAOEL RESPONSABLE Df;’ LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

W

o

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Ing. Yarina Moreira
CARGO: Directora Administrativa Financiera

NOMBRE: MARIA JOSE DE LUCA URIA
CARGO: COORDINADORA ZONAL







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS A oAL

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO ya

CUENTA POR PAGAR K=

Observaciohes:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA{

- /
Ela@n
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SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

fire. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO OE SERVICIDS INSTITUCIONALES

[FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaz)

18032005 -

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE L& O EL SERVIDOR
Del Pazo Viscarra Julio Adrlén

}:ussm QUE OCUPA-DENOMINACKIN:

Técnico Atencidn al Civdadano

[CIJDAL - FROVINGIA DEL SERVICIC) INSTITUCIONAL
BUCAY - GUAYAS

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ATENCION A LA CIUDADANIA

FLCHA SALIDA [dd-mmm-aana) HORA SALIDA (hh-mm})

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aana} HORA LLEGADA (hh:mm}

18-03-2015 -] 13:00 18-03-2015 20:30
BERVICORES QWL INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTIT UCIONALES:
K onductor Fausta Ferrin
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Reuniones inherentes al cargo [ Socializacién SNNA } Colegio Pedro Velasco Bucay
TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE |  nOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, tarrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-assa . hh:mm dd-mmnm-aan LLELT ]
Gran Vitara 52
- il- -03- : -03-2 :
GEA-1430 Guayaquil-Bucay | 18-03-2015 | 13:00 | 18-03-2015 15:20 )
Gran Vitara 5Z ' X
- i -03- : -03-2 :
Terrestre GEA-1430 Bucay-Guayaquil | 18-03-2015 | 17:30 | 18-03-2015 20:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO; TIFO DE CUENTA" No. DE CUENTA:
Bance del Paclfico Ahorros 1039331458

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

oS
7 NOMBRF DE A D S
. Julbﬁﬁmm_(

G, I. 0925680662

MARIA JOSE DE LUCA URIA

FIRMA DE :Auromm\tvmm O SU DELEGADO

Coordinédor Administrativo-i hanciero

COORDINADORA ZONAL

NOTA: Esta sollcitud debars sur p da pard o A idn, con per le
menos T2 heras de anticipacion sl cumphmiento de  los  servicios
insthucionales; save e ko de que por necesidsdes imtitucionales b

= Dw no exhtir disponibiidad | P is, tanto Iz solichud como la
suterizacion quedardn insubsistantes
¢ El informe de Servicros Institucionales debert presentarse dentro del

wermine de 4 dias de cumplido ¢l servicio institucional
Eaté prohibida conceder servicios institucianakes durante los dlay de descanse

obligatarie, con excepcidn de las Maximas Autoridadas o de casas excepoionibe
dakid por la Mixi idad o 1 Db

VERSKON F ORMLULARID MRL ACTUALLZADA 130672013







