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Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE
9/6/2015

i)

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

del Ecuador
F —— — ——
A COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 169-9988-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8465 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00

SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO.- Pago subsistencia La
Concepcion-Carchi movilizacién Ledys Herbnandez, Andrés Pita

Descripcion:

6045442014

socializacién de programas Becas y SNNA; el 09/05/2015

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Si Sl Sl
- v,
( Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0,00 0.00
\ Sub - Total 0,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00




-




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic 'l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 06 2015 8465 8437
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1923 5332
RPA RTO DEV
d
ﬁ‘,}‘;t,:_. DEVENGADO oo OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
Banco: ] l —| Monetaria: r l |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: 1001183308 |5ALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistenclas en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO.- Pago subsistencia La Concepcién-Carchi movilizacién Ledys Herbnéndez, Andrés Pita

socializacion de programas Becas y SNNA; el 09/05/2015

DATOS APROBACION
“ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
7 N
APROBADO . \.1;‘ s
\ A/ wul U
FECHA: | va\ \/Yy
02/06/2015 |4 z‘ A il
Funcionario Responsable Director Financiero







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1923 5332
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Holalre: COMPROMETIDO g OTROS GASTOS CT T |
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP 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 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO.- Pago subsistencia La Concepcion-Carchi movilizacién Ledys Herbnandez, Andrés Pita

socializacion de programas Becas y SNNA; el 09/05/2015

DATOS APROBACION
ESTADO ~ REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \ )
FECHA: C— ¢
02/06/2015 Ths "
;:::::‘:):.:nria Responsable Director Financiero
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[ G 273 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

11<05-2015

DATOS GENERALES ;

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ROMEL SALAZAR SALVADOR

PUESTO QUE OCUPA:
Conductor

INSTITUCIONAL.

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

LA CONCEPCION-CARCHI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
EL SERVIDOR
Direccién Administrativa Financiera Zonal 1Y 2

Nombre del seior Conductor: Romel Salazar

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SrA. Ledys Hernandez, Andrés Pita

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ALIMENTACION.

o HOSPEDAIE.

Productos alcanzados. Socializacion de Becas
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

¢ COMBUSTIBLE. Factura Nro.
Factura Nro.

Actividades Realizadas: Me trasladé el Dia Sdbado 9 de Mayo del 2015 a la Parroquia la Concepcion
Cantén Mira Provincia del Carchi con los Sres. Funcionarios de la Coordinacion Zonal 1y 2 a cumplir con
las actividades de acuerdo a la Agenda de la Coordinacidn Zonal, Socializacion de programas de Becasy
SNNA en la Parroquia la Concepcion.

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

m!NERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA 09-05-2015 - | 09-05-2015
dd.mmm-aaa
HORA 06H00 14h00
hh:mm

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.







TRANSPORTE

FECHA HORA FECHA HORA
I_ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm J
Institucional Ibarra-La . :
| Terrestre -05- - -05- :
| Jl_ PEQ-729 T 09-05-2015,/ 06h00 | 09-05-2015 07h30
Institucional La Concepcion-
Terrestre -05- -05-
PEQ-729 - 09-05-2015 12h30 | 09-05-2015 14h00

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

7]
NOMBRE: ROMEL SA‘.AZAR

CONDUCTOR

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

|

FIRMAS DE APROBACION

EDIATODELAOEL
UNIDAD

FIRMADELAO
RESPONSABLE

NOMBRE"

?ﬁg. VICTOR DAVALOS
DIREGTOR/A

DMINISTRATIVO FINANCIERO (E)

NOMBRE: DANIEL SUAREZ
COORDINADOR ZONAL 1y 2







SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIAT

Transporte

Peajes

Er
' VALOR |
mn
DETALLE i CANTIDA.JIl! el (-
Viaticos B 1 |
Subsistencias . B4 O
Alimentacion [ | RN -

Combustibles

Otro:

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR Z 4C
A
a
Elaboracion Revision
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 97
£ SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ COORDINACION ZONAL 1 DE LA SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad IBARRA
Fecha de Vigencia Desde 2015-05-09 Hora 05:00 Hasta 2015-05-09 Hora 18:00

Motivo  ACTIVIDAD DE ACUERDO A LA AGENDA DE LA COORDINACION ZONAL 1Y 2 - SOCIALIZACION
PROGRAMAS DE BECAS Y SNNA PARROQUIA LA CONCEPCION

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2015-05-06 No. Comunicacion MEMORANDO: SENESCYT-CZ1-
COR-2015-0270-MI

Lugar Origen IMBABURA

Lugar Destino CARCHI

Kilometraje Inicio 2299 Kilometraje Fin 7

) 5 £\ ¢
,—);_EL

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO Cargo CONDUCTOR

Nimero de Cédula / Pasaporte 1001183308 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQO0729 Marca / Modelo CHEVROLET

Color PLATA Namero Matricula 4293529

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  DANIEL SUAREZ PROCEL Cargo COORDINADOR ZONAL 1Y 2

Realizado Por DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL
Fecha de Emislén  2015-05-06







[ ]
: Secretaria de
p4 ? Educacion Superior,

. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Memorando Nro. SENESCYT-CZ1-COR-2015-0270-MI

Ibarra, 06 de mayo de 2015

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Déavila
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: Salvoconducto Camioneta D/Max y Vitara SZ, sabado 09 de mayo

De mi consideracion:

Por medio del presente y con la finalidad de realizar una socializacion de los programas
de Becas y ¢l Sistema Nacional de Nivelacién y Admisién a la FECONIC en la parroquia
La Concepci6n, canton Mira, provincia del Carchi, solicito a usted autorizar a quien
corresponda la emision de los salvo conductos para los vehiculos de esta Coordinacion
Zonal 1y 2: Chevrolet D-Max 4x4 de placas PEQ-729, conductor Romel Sa!;x-z"ar y Gran
Vitara SZ de placas PEl 5366, conductor Bayron Landeta, desde las 06h00 hasta las
18h00 del dia sabado 09 de mayo de 2015, en la ruta Imbabura - Carchi - Imbabura.

Con sentimicntos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Carlos Daniel Suarez Précel ' )
COORDINADOR ZONAL 1 Y 2 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Copia:
Srta, Tania Gabricla Reinoso Jacome
Analista de Transporte

* Documanta generada por Guipux
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -
INre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD {ddlp‘\'\rnm-aaaal / E
08052015 o
: o
B
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | 2. ALIMENTACION 4 &
g 5
DATOS GENERALES -
LlP{u_IDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUFRvDENGMIN.ﬂC!_GN'
ROMEL CORNELIO SALAZAR SALVADOR ~CONDUCTOR
FIUD&D = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LA CONCEPCION-CARCHI DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL 1Y 2
PECHA SALIDA (dd-mmm-aasa) HORA SALIDA {hhzmm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
09-05-2015 05H00 / | 09-05-2015 18HO00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES, Sra. Ledys Hernander, Andrés Pita
CONDUCTOR. Romel Salazar
DESCRIPCIAON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE. Me maovilizaré a la parroquia La Concepeldn Cantén Mira Provincia del Carchi, a cumplir actividades de acuerdo a la Agenda de la
Coordinacidn Zonal 1 y 2 Sccializacion programas de Becas y SNNA en la parroquia la Concepeidn
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Agreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional PEQ-
Terrestre 729 Ibarra-La Concepcidn | 59.05.2015 | oshoo /| 09-05-2015 | 07h30
Institucional PEQ-
Terrestre 729 LECOTGIREDIIONG | oonsaons 16h00 | 09-05-2015 18H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCC PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: Na. DE CUENTA:
AHORROS 6045442014
FIRMADE LAOEL ABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
SOLICIT,
| 4 N 4
S - ] 4 /
~ ROME JLAZ»‘\R DANIEL SUARE
CTOR COORDINADOR ZONAL 1y 2
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIR‘N‘IA DE LA AUTDRIDAD NO NADORA O 5U DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
|r salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadera
1 ,."uh t & autorice,
M F, i » De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
L | | \ .|'l autarizacion guedardn Insubsistentes
X | ! } J + El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
L Y : | "--v (N MMJ\MD término de & dias de cumplido el servicio institucional
-_‘_h_f ‘. ——EN SR Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
| MIGU E L PARR 0_ s "—3 obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
DIRECTOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERQ ificados por la Maxima Autoridad o su Delegad
VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013
12
i} 2
5






