7

Ministerio de Fmanzas

PAGINANo, )
FECHA TMPRESION:

DE
22/6/2015

N

Estado:

Total Liquido Pagar:

APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

1000646101

Descrlpcidn:

del Ecuador
~ -
. COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8638 Tlpo Registro;  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 211,00
IVA: 0,00
Sub Total: 211,00
Retencionas IVA: 0,00
Deducclén Prasupuestaria: 0,00
211,00

ROMERO HERAS JUAN CARLOS: Pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Cuenca a Quito, los dias del 10-03-2015 al 11-03-2015,

reuinton ¢on Coordinacion de Asesoria Juridica

Scllcitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl ]| sl
(" Cta. Pagadora Fuanta Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECLRSOS FISCALES 0P/0BR015 211,00 0.00
\ Sub - Tota! 211,00 0,00
Retenclones
NO PRESENTA RETENEISNES 0,00
Total Deducclones: 0.00
0,00
Deduccignes Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquldo: 211,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 159 | SEGRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCLOGIA E | Repoerte [ rptComprobanteGastos.rdlc l
INNOVACION —
U. Ejscutora: 9000 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabeoracion No. CUR  Ne. Original
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Unld. Dasc: 0000 04 08 2015 8638 8506
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
(COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-1568 5343
RPA RTO DEV
Eooritd DEVENGADO s e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I J
CGomprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneflciario: | 0301898367 |Roueno HERAS JUAN CARLOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG NM.Prest DESCRIPCION MONTO
01 0o¢ 000 001 530301 1701 001 G000 0000  Pasajes al Interior 16.00
01 o0 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 211.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 211.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 211.00
SON: DOSCIENTOS ONCE DOLARES
DESCRIPCION: ROMERO HERAS JUAN CARLOS: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado da Cusnca a Quite, los dlas del 10-03-2015 al 11-03-
2015, reuinlon con Coordinacion de Asesona Jundica
Recibiig par: __( ! & \ LL
Hora: ) C --------
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/.‘-' T \
APROBADO !
P ! ."'J . ]
HA: [V [y v
FEC » ¢ 1)
05/06/2015 . / - B
Funcionarie Responsable Director Finsncier







LI

COMPROﬁFI TE'_ ﬁ_ NICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte ' rpiComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACIHON BUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién Ne. CUR  No. Driginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 |os 2015 8506 8508
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-1566 5343
RPA RTO DEV
Cl de
Reghatro: COMPROMETIDO Clasa de OTROS GASTOS
Cuenta
Baneo: Mornetaria: | —l
Comprobante GASTOS Numero Operackin 8]
Beneficiario: | 0301693367 |ROMERO HERAS JUAN CARLOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP Y ACT ITEM usG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 16.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior +95.00
TOTAL PREBUPUESTARIO 211.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 211.00
RETENCIDNES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 211.00
SON: DOSCIENTOS ONCE DOLARES
DESCRIPCION: ROMERO HERAS JUAN CARLDS: Pago de vidlicos y subsistencias, por traslade de Cuenca a Quito, los dles del 10-03-2015 al 11-03-

2015, reuinlon con Coordinacion de Asesoria Juridica

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO/ APROBADO:
APROBADO coN
FECHA: \\ q

L
03/06/2015 -

Dircevor Financicro

Fun#:mio Rexponsable
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- .
Secretaria de SRR 4 4 d
H Educacién Superior, . @4 @@ deRakaciones
- ' Ciencia y Tecnologia Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA e

CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME: 12.03.15 ) / '
_ i'.‘ ‘//

ST M R

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MBRES DE LA O ELSERVIDOR | o176 quE OCUPA:

ROMERO HERAS JUAN CARLOS DIRECTOR JURIDICO ZONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
EL SERVIDOR

QUITO - PICHINCHA COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JUAN CARLOS ROMERO

INFORME DE ACTIV)DADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Martes 10 de febrero del 2015 .. /'/

Actividades y productos alcanzados:
- Viaje a la Ciudad de Quito para la Reunidn.

Miércoles 11 de febrero del 2015 /
Actividades Realizadas y productos alcanzados:

Reunién con el Coordinador Juridico Institucional para analizar varios procesos judiciales gue
estéa llevando la Coordinacion Zonal.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mm-aa 10.03.15 1 11.03.15 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 19:55 18:50 - | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
dd-mm-aa hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO OE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltlmo, otros) d-mmm-aas hh:mm dd-mmm-aais hhtmm
AEREO LAN CUENCA-QUITO | 444315 | 19:55 .~ 10.03.15 20:50
AEREO LAN QUITO- CUENCA | 44 93,15 17:55 11,03.15 ~ | 18:50 —







bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE L0 EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién 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 OEL
RESPONSABLE DE

UNIDAD
(it ,//’(E‘\

NOMBRE: DR. ANTONIO MALO LARREA
CARGO: COORDINADOR ZONAL AUSTRO Y SUR
| DEL PAIS.

NOMBRE: DR. ANTONIO MALO LARREA
CARGO: COORDINADOR ZONAL AUSTRO Y SUR DEL
PAIS.

e
p







SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C.
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos A $ 130,00 J30 0
Subsistencias i |s 8500 b5
Alimentacion ’
Transporte 16,
Peajes '
Combustibles
Otro:
VALOR A RECIBIR 20
ANTICIPO '
CUENTA POR PAGAR

Elabojion

4

ion




e
e Superi
.o?lCiemiayTeambgié

_ l Secretaria de

SOLICITUD DE AUTORIZACYON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLKCITUD DE AUTOR [ZACHIN PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS INSTITUCIONAL ES

ik ECHA DF SOLKCITUD (ded-mmm-aaaa)
23/01/2014

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

4 PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Carla Andrea Romdn Soctomayor

]puzs‘ro QUE GCURA-DENDOMINACION: R
Asistente de Formacién en Artes, Musica ¥ Pedagogia. -

kCILDAD - PROVINCIA DEL SERVICKD INSTITUCKONAL

Santo Dominga / $anto Domingo de los Tsachilas

[OMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnologica,
Musica, Antas y Pedagogia

FECHA SALIDA (dd-mmm-2a33a]

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA idd-mmm-aaaa) __HORA LLEGADA [hh:mm}

”

29/01/2014 0ShOO

259/01/2014 2030

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCKONALES:
Carla Roman, Liliana Carrera, Angrés Casa y Alexander Cruz

H0hOO - 13h00 Tema: E
lcon la asistencia del Ec. René Ramirez.
13h00 — 15h00 Tema: Rueda de prensa:

DESCRIPCHIN DE LAS ACTIVIDADES A EXECUTARSE

vento de Firma de escrituras de donacién terena Reconversién institutas con el GAD PROVINCIAL

Tamas relacionados a SNNA, Prometeo, Institutos, etc.

r
1
!

\

@\FE um.mm%m OMINADORA O SU DELEGADO

! .
A '

| SO

}

S~
Subsecretario de Formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes,

Galo Nina

Musicd 'y Pedagogia

TRANSPORTE
TIPG DETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aérao, tarrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA -
otras) FECHA ' HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaid hhomm do-mesm.aase hhomm
Transporte ~
Terrestre Sudamericana Quito ~Sto Domings | q,915014 | 05h00 [ 29/01/2014 07h30
Vehiculo . .
Terrestre institucional Sto.Domingo - Quito | oo500014 | 17n30 | 29/01/2014 | 7 20h30 .
—
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE LOJA AHORROS 2900755666
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SCLICITANTE SOUGITANTE . -/
o e el
. /7 /" Karla Ledn ¢
Carla Roman CARGO: Directora de Formacion en Artes, Masica y
Asistente de Formacion en Artes, Mdsica ¥ Pedagogla. Pedagogia
NOTA: Enta soliciud deberi ser p da para su A id4n, con por o
menot 72 homs de anticipacidn al w de ks h

hM::MdmuumurMWﬂwb

+« D no sxistir dbp Hidad p ia, tanto la soliciud come b
acion quedark L

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro dal
terming du 4 diss de cumplida &l servicio nstitucinnal

feti prohihido der servicios i ipnales durante s diss de descanto
k. con poidn de bas Mdxk wdades o de casos sxcepcionalay
Autoridad o su Dekgado.

tab sustificados por la

e {

VERSION FORMULARSD ML ALTURLIZADA 12)06/2013
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Desie { From tincis { Lo
Cue Askerko en | Seat at

Asiento en Seat o |
@ ] ‘I A | u10 24[;
rie e Frequent Pyre

Freguerd Fper
W= Tinkrt 4679069017080

N vkt 4679659017080 e
e e En su proximo viaje haga su
£n su préximo viaje haga su ' Check-in en www.lan.com

Check-in en www.lan.com

Bucursal

Wridad Uno Comedar Aips Low 18
S Telf - 09O05S8AT - Cundor
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Av. oz la Pranse  Quilo-Ecuador

FECHA DE AUT. 19/SEPLI2I14 AUTOR! N $.R. 6'5&’01‘
TEIMEE 0111467

| B o

Wm
Poramo 067 3715308 - AL ORO0EXAZ 7700 om0 41
!Dummmﬂ/mﬂomufm o

a7
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HOSTAL SAN JAVIER [ R.L.C. 1801079201001
HASPEDAJF, RESTAURANTF SERVICIC 0IE CAFETERIA FACTURA 002-001

HLLESCAS RONQUILLO LULS ALBERTO)
¢ N° 000004380

LXr: San Franciseo Javier N2o-HE7 y Av. Oredlana

Telfr 2228 733 * (e - Ecuador
. AUT.S.R.I 1116449829 )
OIS s—‘ YO Q 'rtb}DLLMQM
“echa o -¢C> - 2813 rucsel 3L 1EH SR6 49
3ires-:.c'm:___.‘-...-_..Alj_}_q;; et mnaaaae, TG e eeeamemeemmmmeesccmeaezeeommases
(Cant. DESCRIPCION V.UNIT.| V.TOTAL )
4 ‘L,Odi‘é e . C‘f{x, omies fe 2@;7"1 ‘2,(:;“
fu:lof'ﬁc'fu v ~ o

P Vo
d / 1/
/t;ub:o‘.aa %tm

VA 0%
VA 129 U

- T
TotAL S| 50 e )
779001 « AUT. BRY3I, - < Telatdx. 2668 005

Zurite Curvc]ul Fausto Rodl * GRAE S DL » 73
Fecha Aut. S.R.I. 23 /Febress Bt ‘I uI 420 Valido su emisién hasta el 23 /Febrarc/2016

CEGINAL BRANCA LILNGE
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Sﬂﬂreta:a Progies

Ed.lcedm&perhr
Ciencia, Tecnologsm

@ novacain

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUID {dd-mmm a3aa)

-

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO OE SERVICIOS INSTITUCIONALES

04/03/15

VIATICOS % MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

c'iﬁ-—.—.-.z

-
e B
LT

1

;"‘L‘:‘

21 ALR 2018

PUES10 QUE OCUFA-DENOMINACION:

DIRECTOR JURIDICO ZONAL

|4 PELLIDO'S - NOMBRES Dt LA G €1 SERVIDOR
ROMERD HERAS JUAN CARLOS

WOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERYIDOR

CIUOAD - PROVINCKA DIL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO — PICHINCHA

FECHA | LEGADA [dd-mmm-anas)

COORDINACKON ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS

HORA LLEGADA (hh:mm)

Recibido par:

Hors:

FECHA SALIDA {dd-mmm-2aaa} HORA SALIDA {hh:mm}

18:50 i

10.03.15

.

19:55

11.03.15 7

KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICHDS INSTITUCIONALLS

JUAN CARLOS ROMERD

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE;
Reunién con el Coordinador Juridico Institucional para analizar varios procesos judiciales

que esté llevando la Coordinacion Zonal.

TRANSPORTE

LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE

[Adrea, terrestre, marlrime,

atras}

NOMBRE DE
TRANSPORTE

RUTA

SALIDA

HORA

hh:mm

FECHA

Je-mmm-aa3

HORA

. himm

FECHA

dd-mmm-3aa3

20:50 -
|

AEREQ

LAN

CUENCA - QUITO

10.03.15 . {| 19:55 A 10.03.15

S

18:50 -

AEREO

LAN

QUITO- CUENCA

17:55 11.03.15

11.03.15

DATOS PARA TRANSFERENCIA

No. DE CUENTA

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO DEL AU S5TRO

TP DE CUENTA:

1000646101
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

AHORROCS

Flam)pé Mf)tss}wnﬁn'@mm | pa

SOLICITANTE s

HER

//144&-’ ,é///,%

JUAN CARLOS

NOMBRE: DR. ANTONIO MN.O LARRERA

CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS
rizackdn, con por ke

NOTA;: Esta solicitud deberh ser p da para su

FIRMA DE #omm\o NOMIQD{RA O'SU DELEGADO

meaos 72 horas de snticipeeién al cumplimiento de ko servicios
Instituclonales; salve sl ¢#10 de que por necesidades Instituclonales la

Autcridad Nominadora sutorice.

| JV%L

s De no existic disponiblldlad presupuesiarla, ante Ia soirilud come la

autarizaciin quadardn miubsistenies
» El nforme de Serviaos Instituclonales deberd presantane dentro del

térmme de 4 dias de cumplido &l servicio institucional

Esti prohibide corceder serwicos institucianales durente los diss de

Coordinador Administrativo Fmancu:po

/'/

descanso obligatoria, con excepcidn de las Miximas Autoridades o de casos
sucepowonales debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su

Defegada.

ERSMCN FORMULARKD MRL ACTUALPZADA 12 A06/2013







