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U del Ecuador
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PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

| DE
227612015

COMPROBANTE DE PAGO

|

L)

Ejercicio: 2015

Entidad:

No. CUR: 8776 Tipo Reglstro:  DEV
Monto: 120,00
IVA: 0,00
Sub Total: 120,00
Retenciones IVA: 0.00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 120,00

159-9999-0000

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNCVACION - PLANTA CENTRAL

MALDONADROQ LUCAS ISRAEL BENJAMIN - Pago viaticos y subsistencia
Puyo-Pastaza, aplicacién del ENES docente en la Provincia de Pastaza; del

1

Estado: APROBADO Descripclon:  53/04/2015 al 26/04/2015
Cuenta Monetarla No.: 610859313
r .
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
[ Cta. Pagadora Fuante Descripeidn de |a Fuente F. Confirmado Monto Conflrmado Monto Rechazado
11100606 1 RECURSOS FISCALES 0O/062015 120,00 0.00
\ Sub - Total 120,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducclones: 0,00
0,00
Deducciones $in Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 120,00
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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporta ] rpiComprohanteGastos rdic |
INNOVAGION
U. Ejscutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboractén Ne. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 06 2015 8776 8678
Tipo Documento Respatdo Clase Documentg No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-1967 5429
RPA RTO DEV
g::i:t::: DEVENGADO Clase do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monataria: I | |
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Bangficiario: 1721412920 |MALDONADQ LUCAS ISRAEL BENJAMIN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT ITEM UBG@ FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Intarior 120.00
TOTAL PRESUPUEBTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00 /
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESGCRIPCION: MALOONADO LUCAS ISRAEL BENJAMIN - Pago vikticos y subsistencia Puyo-Pastaza, eplicacion del ENES docents en |a Provincia de

Pastaza; del 23/04/2015 al 26/04/2015

Recibido por: . _(_ -‘L'--( e
Hora: \;J_-_Jw iy
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO L )
FECHA: . f 1
05/06/2015 v AT N
Funcignano Responsahbla Dircck Financierc &







#7794

L ¥
‘COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -
Institucion: 150 [ BECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE |[ Reporie | spiComprobanieGasios.idic
INNOVACION
U. Ejocutors; 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLCGIAE || Fecha Efaboracion 5. CUR__No. Ongmal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Deac: 0000 05 06 2015 8678 8678
Tipo Documanto Respaldo Clase Documento No. No. Expedlents
COMPROBANTES ADMINIBTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 20151957 5421
SERVICIOS
RPA RTO DEV
¢l
Reglstro: COMPROMETIDO Clage de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: '
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlarlo: I 1721412920 |mu.nonano LUCAS ISRAEL BENJAMIN |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTQ
55 00 001 003 730303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistenclas en ef Intertor 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIOMES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCICN: MALDONADO LUCAS ISRAEL BENJAMIN.- Pago vidticos y susistencia Puyo-Pastaza, aplicacidn del ENES docente en la Provincia de
Pastaza; del 23/04/2015 al 26/04/2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO | A
FECHA: _
05/06/2015 s
Funcionario Responsahle Director Finzocier
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NS PN
A LE INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ST~
| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA _ P
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME (28-Abril-2015) .-~ i
g
]
-
DATOS GENERALES —§ ¥
z T

APELLIDOS - NOMBRES BE LA O EL SERVIDOR

Maldonado Israel -

PUESTO QUE OCUPA: _
Analista de Logistica - SNNA i

“CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Puyo-Pastaza

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAQ
EL SERVIDOR: Subsec. Gral. de Educacion Superior
Sistema Nacional de Nivelacion y Admision

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Israel Maldonado

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| Jueves, 23 de Abril
©11h00: Viaie 3 Puyo

15h0Q: Llegada a Puyo
. 16h00: Hospedaje

Viernes, 24 de Abril

4

© O0hOD: Visita al Recinto Académico (Universidad Estatal Amazdnica). )
10h00: Capacitacion al personal que participa en el examen de habilitacién docente ‘3
© Sahado, 25 de Abril éfg-'
07:00 - 14:30: Aplicacion de fa prueba ENES para habilitacién docente. /;7%:
Domingo, 26 de Abril ....
(/:0C: Viaja de retorno a Quito
- 14:00: Ulegada a Quito
Productas Alcanzados: Aplicacion del ENES Docente en la Provincia de Pastaza
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
 FECHA ) Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado |
dd-mmm-aaa 23/04/201% | 26/04/2015 | en el cumplimiento det servicio institucional, desde la ;
= salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 11'Q‘-§" 14-00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm ' ’ s ‘hasta su llegada de estos sitios.
B TRANSPORTE
TIPO DE LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA :
[Aeea, tarrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
i i ! P - hh:mm dg-mmm-aaad hhimm
martirmp, atros) o dd 3233 - —
' TERRESTRE | SENESCYT QUITO-PUYO | 53/04/2015 | 11:06° | 23/04/2015 | 15:00 |



TERRESTRE SENESCYT

PUYO-QUITO

26/04/2035 | 14:00- |

26/04/2015 07:00

NQOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriémente los pases a |

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOEMEL I L

NOMBRE:
Israel Maldonado

NOTA

Ei presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dfas del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demgrard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando
el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

/

NOM

Mr@lcs. a Araujo

nte del Proyecto Emblemadtico

NOMBRE: Mlaria Frandjsca Bustamante
CARGO: Sutﬁecretaria General de Educaci6n Superior

{Subragante




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSCO

VIATICOS B Ido /,/
SUBSISTENCIAS 40 S/
ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR K280 /L
ANTICIPO - 10
CUENTA POR PAGAR Rk TE S

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Reyision







