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Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANe. | DE 1
246/2015

Estado:
Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

Descripgion:
800820406

SANDOVAL MERA ADRIANA CRISTINA; Pago de viaticos y subsistencias,
por traslado de Quito a Guaranda, Echandia, los dias del 18-03-2015 al

21-03-2015, para toma del examen del ENES

del Ecuador

? — —— — ™
- COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACICN SUPERICR CIENCIA

No. CUR: 9650 Tipo Registro:  DEV TECNQLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 200,00

IVA: 0,00

Sub Total: 200,00

Ratencionas IVA: 0,00

Deduccién Presupuastaria: 0.00

Total Liguido Pagar: 200,00

Sollcitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl sl St
LN
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Conflrmade Monto Confirmado Mento Rechazado |
4110006 T RECURSOS FISCALES 23062015 200,60 0.00
. Sub - Total 200,00 0,00
Retenciones
T —————— T
NO PRESENTA RETENCIQNES 0,00
Total Deducclones: 0,00
2,00
Deducclones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liguido:

200,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

[— =
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte | ptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 5099 | SEGRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  Ne. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |08 2015 9650 9600
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2016-2126 6038
RFA RTO DEV
Cl
Regisiro: DEVENGADO Slaso do OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco; | Monataria: I | J
Comprobanta GASTOS Numero Operacién o
Beneflclario; | 1718893231 |sannow. MERA ADRIANA CRISTINA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 1 PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0o oM 003 730303 1701 009 0000 Vialicos y Subsistenclas en el interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARID 200.00
VA 0.00
SUR - TOTAL 200.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSGIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: SANDOVAL MERA ADRIANA CRISTINA: Pago de viéticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guarands, Echandia, los dias det 19-

03-2015 al 21-03-2015, para toma del examen del ENES

18 JUN 2013

\'n
N T
Reciiido pori . w-- :Ql, Mk o e v
o

Flara: ﬁa % _'}
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: }
APROBADO .
FECHA: \ | L[ )
18/06/2015 5 -
chionnn{ilespmubln Dirsciot Financiero

po






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instiuclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLDGIA £ I Reporte rptCompmbanteGastas,rdlﬂ
INNOVACION
U. Ejecutors: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unkd. Dese: 0000 047 |06 2015 8600 9600
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LICUIDACION DE GASTOS 2016-2126 6038
RPA RTO DEV
v COMPROMETIOO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I J
Comprobants GASTOS Numers Operacitn Q
Beneficiario: 1718693231  [BANDOVAL MERA ADRIANA CRISTINA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG S8SP PY AGT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 oM 003 730303 1701 00t 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION; SANDOVAL MERA ADRIANA CRISTINA: Page de vidticos y subsistencias, por traslado de Quite a Guaranda, Echandia, los dias del 19-

03-2015 al 21-03-2015, para torma del examen del ENES

ESTADO APROBADO:
APROBADOQ cT
1et _,.}
FECHA: |
17/06/2015 v
/7 Funcionario Responsable Direcwr Financiero
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. Ciencia y Tecnologia Laborales

2)0 15 - i INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME 24/03/2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
SANDOVAL MERA ADRIANA CRISTINA SP6
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
BOLIVAR - ECHANDIA DIRECCIGN FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ADRIANA SANDOVAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

19/03/2015

9:00-a 16h00 Traslado Quito-Bolivar
20/03/2015

7:30 Salida a Echandia

12:00 En vista de los derrumbes en la via se realizé el traslado a pie, hasta llegar al recinto para brindar
la capacitacidn respectiva a los docentes que aplicarian el ENES.

17:00 Se notifica la suspensidn del examen ENES por desastre natural en la provincia de Bolivar
21/03/2015

7:30 a 17:30 Traslado Echandia-Quito, entrega de materiales en la ESPE y retorno a domicilio.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 19{()3/2015/, '21/03/1{ Estos datos s reﬁeren al tientnp.o e:fec.tiva.rnente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

r

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 9:00 | 17:307 | cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
Honitbaly TRANSPORTE RUTA FECHA HORA " FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-asan hh:mm dd-mmm-aans hh:mm
QUITO- .
0 : 0372015 16:00
TERRESTRE PUBLICO ecnanon | 1Y/ 3/2015 | 9:007 | 19/03/







ECHANDIA-

TERRESTRE PUBLICO QuITo

21/03/2015 | 7:30 | 21/03/2015 | " 17307

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: ADRIANA SANDOVAL

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario 1a liquidacién se demorars e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al niimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autcrizacién por escrito de ia
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

€ APROBACION -

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

FIRMA DE'LA o EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSAE{LE DE LA UNIDAD

& it

NOMBRE: JACQUELINE ARGUELLO
CARGO: DIRECTORA FINANCIERA

CARGO COORDINADOR GENERALADMINISTRATIVO-
FINANCIERO
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100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

F

SUBSISTENCIAS

;.Cl Ll

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

R

Observaciones:

J

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

i
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1

Etaboracién
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|,

Revisién
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BETREE-

RACIDIO POT: e ccmaenabiddliodascaan

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS msn'rucmm\ui =K
fro. SOLICITUD DE AUTORIZACKON PARA CUMFLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCKONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa] . -\-- {ﬁ"_"
13/03/2015 .~ SR
i g v - L
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION k- i
Il O [ kil }
L=
DATOS GENERALES ¥ :)
APELLIDOS - NOMBRES OF LA G FL SEAVIDOR FUESTD QUE OCUPA-DENCMINACION: EEE
SANCOVAL MERA ADRIANA CRISTINA AMNALISTA E}NANCIERA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL N OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
BOLIVAR - ECHANDIA DIRECCIGN FINANCIERA
FECHA SALIDA {dd-mmm-asas} _HORA SALIDA {hhmm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-euaal HORA LLEGADA [hh:mm}
e e
13/03/2015 09:00 / 21{'03{'2015/ 17:30
BERVIDORES QUE TNTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Dayci Saresti
DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A E/ECLITARSE
Toma del Examen ENES a efectuarse el 21 de Marzo del 2015,
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adneo, terrastra, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atroy] FECHA _HORA FECHA HORA
dd-mmm-aasas hhv:mm &-mmm-asss hhzmm
TERRESTRE PUBLICO QUITO - ECHANDIA 19}03;'1{5 DSI-TDO 19/03/2015 16H0O
TERRESTRE PUBLICO ECHANDIA-QUITO 1 5y /0372005 | o7H3o | 21/03/200% 130
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO! TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
INTERNACIONAL 800820406 AHORROS

. FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O £1 RESPONSABLE DE LA UNIDAD

besllE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ADRIANA SANDOVAL carco: JACQUELINE ARGUELLO ACURIO
T NOTA: Esta solicitud debars sar p dn pars 3u rizaclén, ton pors lo
FlRMADELAWOMIMDORAOSU DELEGADO menos 71 herss de anticipaclén al cumplimlento de Jos  servicios
’ Institucionaies; salvp ¢l case de que por necedldades Insthuclanales o

PARRERO——

Coordingdor AdministraWciero

= De& ne axistic dF ifidad taria, tanto la solictud como b

on q

+ El [nforme de Sarvicios tuckonales deberd p
términe de 4 dias de cumplido sl servicio insttuconsl

s¢ dentro del

Esti prohibido conceder servicion Institucionales durante lps dlas de descanso
abligatorio, con eacepckn de lay Misimas Autaridades o de tasos excepcionales
dubid amente justificados por la Méxi

Adad waad.

o

VERSIGN FORMULARKG MRL ALTUALIZADA 12/06/2013

13

Hora:
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