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Ministerio de Finanzas

PAGINA No.

DE i

FECHA IMPRESION; 23/6:2015

del Ecuador
. COMPROBANTE DE PAGO i
Ejercicio: 2015 Entidad: 459-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8133 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 65,00
IVA: 0.00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0,00
Deducclén Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 65,00
PAZOS PADILLA RINA CATALINA: Pago de vidticos y subsistencias, por
traslado de Quito a8 Guayaquil, el dia 06-05-2015, reunion con ALFE ¥
Estado: APROBADO Descripcion: socializacion del COESC
Cuenta Monetaria No.: 3550970300
il N
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuenta Descripcion de la Fuenta F. Confirmado Moento Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 16/0B/20145 65,00 .00
Sub - Total 65,00 000 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIsNES 0,00
Tatal Deducciones: 0,00
0,00
Deducclones Sin Factura
F:ﬁdigo Nombre Monto
Monto Liguido: 65,00
\, .







Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte YMGomprobantaGastos. i |
INNOVACION ———
L. Ejscutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Facha Elaboracién Nc. CUR  No. Onginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 8938
Unld. Dese: 0000 o1 06 2015 9133
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
IOOHPROBANTE.S ADMINISTRATIVOS DE GASTCS LIQUIDACIKON DE GASTOS 2015-2058 5620
1
RPA ATO DEV
megigma: DEVENGADO one de OTROS GASTOS
Cuenla
Banca: | l Monhetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneticinrio: 0401311582  |PAZOS PADILLA RINA CATALINA |
= e ——— R ——
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM FTE ORGQ N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 00t 530303 1701 c0cd 0000 Vialicos y Subsistencias an el Interior 65.00
TOTAL PRESUPLESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL B85.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION: PAZOS PADILLA RINA CATALINA: Paga de vidticos y subsistencias, por trasiago da Cuip a Guayaquil, ¢l dia 06-05-2015, reunion con
ALFE y socializacion del COESC

Recilbido por . ,__@. I(LL_&U;-.. .....

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
- L
APROBADO P
J

FECHA:

11/06/2015

Fum-'uf(:u HResponosable Ihreckor Fonaniepe







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E | Reporte ] ptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutorn; 9999 | SECRETARIA DE EQUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No.CUR  No. Origlnal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 08 06 2015 8938 8938
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2086 5620
RPA RTO DEV
¢
Hid COMPROMETIOO e de OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: Monastaria: I l l
Comprobante GASTOS Numaro Opsracién 0

Baneflciari: | 0401311592 |PAzos PADILLA RINA CATALINA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 85.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
3UB - TOTAL 66.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: PAZOS PADILLA RINA CATALINA: Pageo de viaticos y subsistenciag, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 08-05-2015, reunion con
ALFE y socializacion del COESC
DATOS APROBACION
ESTADO REGIS DO; APROBADO:
APROBADO ;
FECHA:
08/06/2015 /
y Funcionarno Responsable Director Finanviers

¢l1z
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o 2 ' 0000000 Mk
g% Secretar e - erion @096 coRkinee
. Cienciay Tecnologia Laborales
m 15 Dac INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTOR!ZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
07-05-2015
DATOS GENERALES ' 5
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
PAZOS PADILLA RINA CATALINA SUBSECRETARIA GENERAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA
E INNOVACION -
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUAYAS - GUAYAQUIL SUBSECRETARIA GENERAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA
E INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Rina Pazos, Pablo Granda

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

06-05-2015
- 06:00 Traslado aeropuerto
- 07:50 Viaje a la ciudad de Guayaquil
- 10:00 Reunidn con los representantes de la Asociacion de laboratorios Farmacéuticos del
Ecuador {ALFE) para socializacion del COESC
- 15:00 Traslado aeropuerto
- 16:55 Traslado a la ciudad de Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _ {"Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
06-05-2015 | 06-05-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa i ) ) . )
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05:30 - 19:30 4 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm 2 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANS NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
[Adrad, termestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmmr-aaas " hiummn dd-mmm-a3a3 hh:mn
AEREQ TAME QUITO - GUAYAQUIL 06-05-20 0?;59/— ‘| 06-05-2015 08:35
AEREOD TAME GUAYAQUIL - QUITO 06-05-2015 16:55 oeoz»-zo;s/ ' 17:49" ’

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.
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_@BSERVACIONES

NOTA

FIRMA.DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

.,-f'/""

A PAZOS PARILLA

El presente informe debera presentarse dentro del
térming de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidén se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

' FIRMAS DEAPROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UN!DAﬁ
DEL SERVIDOR COMISIONADO/’?

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESP ABLE DE LA UNIDAD

N ’QQZmﬁk'

E RAMIREZ
ARIO SENESCYT

f
BRE: REN
GO: SEf

cfiiguﬂpezéspApkuA‘

[

I
ETKT2692132715865C1
FECHA/DATE: O6MAY - -

VUELO/FLIGHT0305 yUe

- PAZOS/RINA /
' DE/FROM:QUITQ’
CA/TO: GUAYAQUIL

|

- ASIENTO/SEAT: SB
- EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 112 .
’

L

\ . |
ETKT2692132715865C2

ECHA/DATE:

ASIENTO/ SEAT:
EQUIP/BAGT:

ID
REFERENCIA:®

tame |
e




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

5 5

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Obsearvaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Revisitn
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: -2 | Secretaria de :
pd | Educacion Superior, J 1
. * Clencia y Tecnologia ar

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES &

Nro. SO1ICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIEN IO DE SERVICIOS INSTITLCION ALES FFOHA DE SCLICITUD [dd-mitnm-aaaa) / e
01-05-2015 /
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 7( ALIMENTACION
S O
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA-DENDMINACKIN:
IRPELLIDOS - NOMBRES DE LA ) EL SERVIIH IR
PAZOS PADILLA RINA CATALINA

[CWDAD - PROVING LA DEL SERVICKS INSTITUCIONAL

SUBSECRETARIA GENERAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA £
INNOVACION

GUAYAQUIL - GUAYAS

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O [ SERVIDOR

]
-

SUBSECRETARIA GENERAL DE CIENCiA, TECNOLOGIA E
—— INNOV{\Q@N
FLCHA SALIDA (dd. mmm-aaaa) HORA SALIDA thhmen) FFCHA LLEGADA {dd-mmm-naaa) HURA LLEGADA [hh:mim)
06-05-2015 /f" Q%50 /.— 06—05—2015/ 1}7‘.4«'3 (
SERVIDORES QUE INTEGRAN | D5 SERVICIDS INSTITUCIONALES: 7
Rina Pazos, Pablo Granda
DESCRIPCION DE LAS ACTWIDADES A EJLCUTARSE

Asistir como delegada de la SENESCYT a Ia reunidn con los representantes de la Asociacién de Laboratorios
Farmacéuticos del Ecuador (ALFE}

pelbitdd PON wamnes "'E‘(""-z

1ioral

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Aereg, terwstre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hhithm dd-mmm-assn hh:mm
AEREQ TAME QUITE - GUAYAQUIL 06-05-2015 // 07:50 /1 06-065-2015 C_IS:SS
AEREQ TAME GUAYAQUIL - QUITO 0e-05-2015 16:55 06-05-2%//. 1440
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 3550970300
FIRMA DE LA O EI SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD.
' SOUCITANTE

"CATALINA PAZOS PADILLA

A7

7 {

-]
mmuammnmmmw

NOTA: Esta deberi sev
menos 72 hores de

/VRlNA LINA PAZOS PADILLA
[
(1)

PR sy Autorizackin, con por b
al

insthucionules; salvo el caso de que por nacesidades mstituclonales b




.

v De no existr di ibilidad p ia, tante la saliciud como I
autorizacién quedarsn insubsistantes

u E| informe de Servicios Insttucionales deberd presentarse dentro del

| térming de & dias de cumplido &l servicko Insthucional

Estd prohibide concader servicios institucionales durante los dias de descansa
ohllgatario, con excepcitn de las Maximas Autoridudes o de cases excepcionales
debudamente justificados por la Mdaima Auteridad o su Delegado
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MIGUEL PARRERD  ~
Coordinador Administrative Financiero

V1 RSIGM FORMULARKD ML ACTUALIZADA 12/06/2013




