PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 8/6/201%

COMPROBANTE DE PAGO _ )

Estado: APROBADO

Descripcion:

del Ecuador

— -

-
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9998-0000
No. CUR: 7903 Tipo Registro: DEV
Monto: 240,00
IVA: 0,00
Sub Total: 240,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccidon Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 240,00

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

JACOME PAEZ EDGAR ROBERTO - Pago de vidtico Santo Domingo-Santo
Domingo de los Tsachilas, toma del examen ENES; del 16/04/2015 del

19/04/2015
Cuenta Monetaria No.: 1043133290
- )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
.,
[ Cta. Pagadora Fuente Deacripcién de |a Fuents F. Confirmado Monto Confirmado Monte Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0210642015 240,00 0.00
L Sub - Total 240,00 0,00 )
Retenclones
NQ PRESENTA RETENCIOMNES 0,00
Total Deducclones: 0,00
0,00
Deducciongs Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Ligquido: 240,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
" Insiilucian: 159 | SECRETARIA NACIDNAL DE EDUCACION SUFERICR CIENCIA l Reporte mptGomprobanieGastos.rdic
1 TECNOLOGIA E INNOVACION .
| U. Ejecutora: 5959 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA £ INNDVAGION - PLANTA GENTRAL
Unid. Desc: Q0o 025 {05 2015 7903 7810
Tipo Documento Respaldo Clare Domrmanto No. Na. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTAATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-15662 4966
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Regisiro: DEVENGADG Gamor OTROS GASTOS
. Cuenta
iBanco: | | l Monctaria; | | ]
i Comprobante GASTOS ‘ Numero Operacian 0
_Benefiziaria: | 1712207333 IJACOME PAEZ EDGAR ROBERTO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE OQORG M. Prost DESCRIPCION MONTO
58 0o om 003 F3I0303 17010 Q01 Q000 neod Viaticos y Subsistoncias en sl Interior 240.00
TOTAL PRESUPLESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00/
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLAFES
del

DESCRIPCION;
1G/Q4/2015 del 19/04/201

B

JACOME PAEZ ERGAR AQBERTO.- Paga i vuiice HSanlp Dominge-Santa Domingo de los Tedchilas, toma del examen ENES;

ORI i A

A
Recitnnd

Hora: /2 26

CATOS AFROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/05/2015 __ N
F'.)m".%i’r Boogeaatls Drizewtin Finamcicre \:yJ

=

-



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Beneficiario:

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte rptComprobanietaslos.rdic
TECNDLOGHA E INNOVACION

. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR (ENTIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Originat
TECHOLOGIA E INNOVYACION - PLANTA CENTRAL

Unid. Dese: 0000 g25 |05 2015 7903 7810

Tipo Documento Respaldo Clase Docurzos No. Na. Expediente

COMPROBANTES AUMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DF GASTGS 2015-1662 4966

iClase de Clase dn S RPA RI10 DEV

Registro: DEVENGADD Gasto: OTHOS GASTOS T 1 |

cuenta
Banco: | l l Manetatin: l 1 ’
Comprobante GASTOS Numera Cperacinn o

| 1712207933 I.IJ\COME PAEZ EDGAR ROBERTD

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: T APROBADO:

APROBADO

FECHA:
26/05/2015

Funcuanmn Besowinsahle P ooeenas Fie




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

J e

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA {

Reporte

I mpiComprobanteGastos.rdic

Institucion: 159
TECNOLOGIA E INNOVACION -
. Ejecutora: 9998 | SECRETARIA NAGIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
TECNOLOGLA E INNOVACION - PLANTA CENTRA__I;_
Unid. Dese: 0000 022 |05 2015 7810 7810
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMFRA O DE 2015-1662 4966
SERVICIOS
RPA RTC DEV
1 d
eegiatre: COMPROMETIDO oane de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Bensficlario: 1712207833  |JACOME PAEZ EDGAR ROSERTO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 OO0 001 003 730303 1701 001 0000 0000 ‘\Aaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: JACOME PAEZ EDGAR ROBERTO.- Pago de vidtico Santo Dominge-Santo Domingo de los Tsachilas, tema del examen ENES; dei

16/04/2015 del 19/04/2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 7;” /
25/05/2015 ey

L

Fungionans/Responsablc

Dircctor Financiero
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bl .2 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Lo
Lo Jiel - =
Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (21-04-2015) ~
: &5
=

e
[ ™ |

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JACOME PAEZ EDGAR ROBERTO ASISTENTE DE APDYO GESTION ADMINISTRATIVA LOGISTICA

NCMBRE DE LA UNIDAD 4 La QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
( SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS) Sisterna Nacional de Nivelacion ¥ Admisidn SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Robert Parra/Nicolas Ndfiez/ Roberto
Jacome Pdez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades Realizadas:

ACTIVIDADES REALIZADAS:

jueves,16/04/2015. -

viernes, 17/04/2015: e

El dia viernes 17 de abril almorzamos y salimos del hotel a las 13:45am para dirigimos at INSTITUTO JULIO MORENO
ESPINO2A para tenar la capacitacién que empezo a las 15:00 ¥ termino 2 las 16:30. Salimos de! instituto a las 17:15 para luego
ir &l hotel descansar y merendar.

sabado,18/04/2015; -

El dia sabado 18 de abrif desayunamas y salimos a las 06:00am af INSTITUTO JULIQ MORENQ ESPINOZA para iniciar el
procesa del examen ENES. 06:30 pegado de sefalética en el recinto, 07:30 entrega de kits a docente supervisor y aplicadores,
08:30 ingreso de estudiantes al recinto, 10:00 cierre de puertas del recintos, 10:30 inicio del examen ENES, 11:00 retiro de
material no utizado y entregado por coordinador supervisor, 12:3] finalizacion del examen ENES, 13.00 entrega de material por
parte de coordinadores aplicadores a coordinadares supervisores, 13.45 entrega de material por parte del coardinador SUDervisor
a coordinador de recinto el cual finaliza a las 14:45 Luego fuimos almorzar y descansar al hatel, 20:00 salimos a merendar ¥
descansar, .

domingo,19/04/2015;. -

Domingo 19 de abyil desayunamos y salimos a lag 07:00 del hotel con destino Quito-ESPE que arribamos a las 10:00 para
entregar el material para su respectivo conteo que finalize a las 10:50,

PRODUCTOS ALCANZADOS

Verificar ef estado fisico del recinto.

Capacitacion a tos Coordinadores supervisores y aplicadores.
Confirmar ef nimera de aulas disponibles.

Toma del examen ENES.

ASANRNEN

Recibido por:

Hora



NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA, Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
— en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
ECHA . - salida del lugar de residencia o trabajo h bitual
16/04/2015 de jo habituales o del
dd-mmm-aaa /04/20 19/04/2015 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
HORA 09:00am | 10:00am gada de estos sitlos
hh:mm -
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
tAkres, tarrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmrm-aaaa hh:mm dd-mmm-asan Whzmm
QUITC-SANTO
T .
errestre SENESCYT DOMINGO 1042015, | 09:00 7] 16/08/2015 13:00
Terrestre SENESCYT SANTO DOMINGO-
QuUITO 19/04/2015 07:00 19/04/2015 10:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,

se deberda adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO |

)

NOMBRE:

ROBERTO JACOM

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de  servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demaorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al namero de dias autorizados,
se deberd adjuntar [a autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONS
ABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

)

NOMBRE:"Msc. Lorgfd Araujo
CARGO: Ger del Proyecto Emblemdtico
SNNA

|

NOMBRE: Msc-torsna Afaujo

CARGO: Subsecretaria General de Educacion
Superior Subrogante




100%

MIEMBRQOS DEL GABINETE

REEMBOLSQO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

RINER

/

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA;

P
Elaboracién

7

Revisié
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Secretara i

E_du(zcim Supenior,

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

fure. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD [13-04-20151/

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

WRELLIDOS - HOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
JACOME PAEZ EDGAR ROBERTO

PUESTO QUUE GCUPA-DENOMINACION:
Asistente de Apoyo Gestién Administrativa Logistica

UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
{5anto Dominga-Santo Domingo de los Tsachilas)

MOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria General de Educacion Superior — Sistema
Nacional de Nivelacion y Admisién SNNA

FECHA SALIDA {dd-rmmm-aaya) HORA SALIDA [hi;mm})

FECHA LLEGADA [dd-mmm-asaa) HORA LLEGADA [hh:mm}

16/04/2015 09:00 - 15/04/2015 -~ 10:00 -~
Cd
EERVIDORES GUE INTEGRAN LOS SERVICKDS INSTITUCIONALES: ROBERT PARRA-NICOLAS NUREZ- ROBERTC JACOME
Toma dal examen ENES 13 ARRIL
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | nOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, temestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
td-mmim- aaed .. hhimm - di-rmmm-aasa hh:mm
Terrestre Senescyt Quito-Sante Domingo 16},04!2015/ 09:00 16/08/2015 |, 13:00
- - 7 .
Terrestre Senescyt Sante Domingo-Quito 19/04/2015 07:00 19/04/2015 10:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA; No. DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1043133200

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Viode)

!
4{}: EVSERVIDOR

0 iAcOME PAEZ

NOMBRE DE L& O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGO: & I de Educacién §
Msc. Maria del Pilar Troya

FIRMA DE LAA RIDAD NOMI ORA O SU DEI.EGADO

WOTA: Esta sollcitud deberh ser presentads pacs su Autorizacldn, con por 1o
menos 72 horas de anticlpackin ol ctumplimienta de los  servicios

Cmny=s

sahvo el easo de que por necesidades instituclonales In

« (= no existic disponibilidad presupusstana, tanto la solicitud como la
autorizacion quadarin insubsistentes

-

MNOMBRE DE LA (SEL DE LA UNIDAD SOLII:!TA.NTE
ciern
Mlluel Pamno /

+ El inf de Sarviwos Instducionales daberd presentarse dentro dal
término de 4 dias de cumplido el senngm nstitucional
Estd prohibide conceder servicies institurionales durante los dias de descanse
ahbligatorio, con excepckin da las Maximas Autoridades o de casos RACEpLiONAles
debidarmenta justificados por |a Maxime Autoridad o su Delegado.

WERSION FORMULARKO MRL ACTUALIZADA 12/08/2013






