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Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE
22i6:2015

del Ecuador
= = ——— — ™
b COMPROBANTE DE PAGO )
Ejerciclo: 2015 Entidad: 1598-9998-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8784 Tipe Reglstro: DEV TECNOLOGIA E INNOVAGCION - PLANTA CENTRAL
Monto: 160,00
IVA: 0,00
Sub Total: 180,00
Retenciones IVA: 0,00-
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 160,00
GORDILLO JARRIN PEDRC JOSE.- Pago de viticos
Esmeraldas-Esmeraldas, levantamiento de informacion de Nivelacion; del
Estado: APROBADO Descripclon:  27/04/2015 al 29/04/2015
Cuenta Monetaria No,; 5806063000
£ N
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
sl Sl Si
L N —
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confimado Manto Confirmado Monto Rechazado
1110308 1 RECURSOS FISCALES 06082015 160,00 0.00
\, Sub - Total 160,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENGIONES 0.00
Total Deducclonas; 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
Eﬁdigo Nombre Monto
Monto Liquido: 160,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARLA DE EDUGAGION SUPERIOR CIENCIA TECNGLOGIA E [ Reporte | rpiComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejscutora: 0000 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. GUR  No. Original
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Unlid. Desc: 0000 [H] 06 2015 8784 8688
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediante
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-1898 5479
RPA RTO DEV
cl
R:;I:::: DEVENGADO g’.‘,‘;:" OTROS GASTOS
P
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Oparacion 0
Beneficiario: | 1719101337 Ieonmuo JARRIN PEDRO JOSE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
§5 00 001 ©0O3 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistenclas en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 150.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: GORDILLD JARRIN PEDRO JOSE - Pago de vidtices Esmeraldas-Esmeraldas, levantamiento da informacion de Nivelacidn; del

27/0412015 al 29/04/2015

Recibido poar . -- (,};/_Q

Yoo
o b 3&.’«
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A )
Y '||
FECHA: L
05/06/2015 s ‘- q
Funcionano Responsabis Director Financierny
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institugion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reports I rptComprobantaGastos.rdlc I
INNOVACION ——
U. Elecutora: 9990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracton No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 06 2015 8688 8688
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2015-1886 %5429
SERVICIOS
RPA RTO DEV
I
omindiod COMPROMETIDO o de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Moneataria:
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlarlo: 1719101337 [GORDILLO JARRIN PEDRO JOSE I
e e —————————————————— L

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PY ACT {TEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 DOOG 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.0C
TOTAL PRESUPLESTARID 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: GORDILLO JARRIN PECRO JOSE - Pago de vidticos Esr Idas-Esr kias, avantamiento de informacion de Nivelacion; del
271042015 al 29/04/2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ,
FECHA: 4
05/06/2015 /74
Funcionario Respansabie Dircoter Financicro
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Do /u ' INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DEINFORME: 30-04-2018 .~

&

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA;

GORDILLO JARRIN PEDRQ JOSE /'" Analista de Produccién de la Informacidn SNNA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE'LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS- ESMERALDAS PRODUCCION DE LA INFORMACION E INVESTIGACION ACADEMICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PEDRO JOSE GORDILLO JARRIN
- INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes 27 de Abril de 2015
06HO0G - 07h00 Tca'élado Antiguo aercpuerto al Aeropuerts Mariscal Antonio José de Sucre de Tabahela.

07H50 - 08H50 Traslado del Aeropuerto Mariscal Antonio José de Sucre de Tababela - Guayaquil via aérea TAME.
09HOD — 11HOO Traslado del Aeropuerto a la Universidad en Santa Elena,

11H00 —~ 17HO0 Levantamiento de infarmacion de Nivelacién.

17HO0 - 17H30 Traslada al lugar de alojarpiento.

Martes 28 de Abril de 2015

OBHDO —08H15 Trasiado a la Universidad.

Q8H30 — 17H00 Levantamienta de informacion de Nivelacion.
17H00 — 17130 Traslado al lugar de alojamiento.

Miércoles 29 de Abril de 2015 ~

05H30 —07H30 Traslado a ;Ié Santa Elena a Guayaquil.
09H50 - 10H30 Trastado aa Ciudad de Quito via TAME.

ITINERARID SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
FECHA cumplimiente del servicio institucional, desde ls salida del lugar de
dd-mmm-aaa 27-04-2015 29‘04'201?.'- residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
X institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
HORA Q7HSQ /'- 10H50 .
hh:mm -
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE . FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) 4 dd-mmm-aaaz | - hivmm | -dd-mmm-aaaa hh:mm
AERED TAME QUITO GUAYAQUIL 27.04-2015 " 07HSl 27-04-2015 O8H50
AEREQ TAME GUAYAQUIL QUITD 29-04-2015 09HS50 29-04-2015 .- 10HS5Q.-

NQTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar chligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA




El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4
dias dei cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir {os valores percibides. Cuando el cumplimiente de sesvicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se

| debera adjuntar Ia auterizacién por eserito de Ja Maxima Autoridad
Delegado.
NM&O JOSE GORDILLO JARRIN o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE OE LA UNIDAD DEL SERVIDUR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIUNADO UNIDAD. __
o [ [ e14et
/{QEéy \ -
NOMBRE Aﬁ.RAUJO NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troyva
CARGO: G te del Proyecto Emiflematico SNNA CARGO: Subsecretaria Generai de Educacidn Superior
!
R » i
ETKT2692132690580¢1 ETKT2692132690587C} :
FECHA/DATE: 27APR FECHA/DATE: 29APR’
VUELO/FLIGHTOSOS VUELDIFLIGHTO 306
GORDILLO/PEDRQ// GDRDILLD’PEDR&//

LE/FROM:QUITO
"TO: GUAYAQUIL

T0A:

T /11

*SIENTO/SEAT :
EQUIP/BAGT :

- REFERENCIA: 13

tame
e

DE/FROM: GUAYAQUIL i
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 9 F
EQUIP/BAGT: 1 /11

REFERENCIA: 25

tame

.

————
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MIEMBROS DEL. GABINETE

REEMBOLSO
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VIATICOS

g W0 S

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

/
g O/

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

AN

\
Elab;}één
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Secretamde

Superior,
Tecnoiogia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTDRIZACON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE 5OLICITUD |24ﬁ¢2b15] o

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMSRES DE LA D EL SERVIDOR - PUESTC QUE OCUPA-DENOMINAGON:
GCORDILLO JARRIN PEDRQ JOSE -7 ANALISTA DE PRODUCCION DE LA INFORMACION SNNA
)CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVHCHD INSTITLHOONAL MOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE La O EL SERVIDOR
SANTA ELEMA — LA LIBERTAD SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR = SNNA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA thh:mm} FECHA LLEGADA [dd-mmm-aasa) HORA LLEGADA {hh:mm)
27/04/2015 07:50 am 29/04/2015 10:50am
r

SERYIDORES GUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
P EDRG 105E GORDILLO JARRIN, VIVIANA GARZON

DESCRIPCION DF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Levantamiento de informacién de Nivelacidn de la Universidad Estatal de la Peninsula de Santa Elena y validacion de Ja misma,

TRANSPQORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Atrag, tarrestra, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otrus) FECHA HORA FECHA HORA
iU 238E . hhimm dd-mom-anas LUE
= R -
AERED TAME - QUITO GUAYAQU)I/ 27-04-2015 OTI"lS’U 27-04-2015 08HS0
AEREO TAKE ESMERALDAS QUITO | 29-04-2015 | O9HS0 | 29-04-2015 10H50
DATOS5 PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: to. DE CUENTA:
BANCD DEL FICHINCHA AHORROS 5806063000

: :FIRMA DE LA O'EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

/Z/C?/Lt )

B

NOMBRE DELAOELRE.SPONMMDEL&UMDADSDUGTANTE

UK

Esti prohibide d

CARGO: 1 de in Superior
Pedra José-Gopdilla Jarrin Msc. Maria del Pilar Troya
) NOTA: Esta solicitud deberd sar p da pars su A con por ko
FIRMA DE LA ORSDAD NOMIN 05U DELEGADO menos TZ hors de antilpacidn al cumplimiento de los  pervicios
- / institucionales; savo ul caso de que por necesidades Institucionales k

d comu b

» D& no oexiste di

W, fante

autnrzacién quedarin lnsuhllsunus

« El informe da Serviies Instituci

debara pr dentro del

téirming de 4 dias de cumplhide el servicio nstitucional

d ko3 diaz de descanso

SENICI0S

i da las Mg

Autorldadas o de casos eacepcionales

. can B

debidamenta justificados por 1a Mixi

o su Dalegad

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013







