del Ecuador

ﬂ’ Ministerio de Finanzas

PAGINANo. 1 DE L
FECHA IMPRESION: %0:2013

SIZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR: Pago de vidticos y subsistencias, por
traslado de Quito a Latacunga, el dia 15-05-2015, movillzacion centro de

e
4 COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-8959-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCHA
No. CUR: 8442 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 42,00
IVA: 0,00
Sub Total: 42,00
Retenciones IVA: 0,00
Deaducclén Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 42,00

Estado: APROBADO Descripclén: o apitacion Cotopaxi
Cuenta Monataria No.: 4035331100
f Ty
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
St Sl st
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISGALES 047062015 42.00 0.00
L Sub - Total 42,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Totat Deducclones: 0,00
0,00
Deducciones $in Factura
l Cadigo Nombhre Monto
Monto Liquido: 42,00







Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I rptComprobanleGasms.rdIcJ
INNOVACION — =
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIQR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboraciagn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 02 06 2015 8442 8391
Unld. Desc: 0000
. Expediente
Tipo Documento Respaldo Clase Documente No. No. Expa
COMPROBANTES ADMIN/STRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-1032 5207
C
Clase de RPA RTO DEV
ﬁ':xt‘::: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: I 1711782232 [smum SIZALIMA GALO RICHAR |
— — T e . — ——
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5p PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
n 00 000 001 530301 1701 001 oooo 0000  Pasajes al Interior 2.00
o 00 000 001 530303 1701 001 ODOC 0000 Viaticos y Subsistencias en &l Interior 40.00
TOTAL PRESUPLIESTARIO 42.00
wva 0.00
SUB - TOTAL 42,00
RETENCIONES [VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 42.00
SON: CUARENTA ¥ DOS DOLARES
DESCRIPCION: SIZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR: Pago de widlicos y subsistencias, por traslado de Cuito a Latacunga, ef dia 15-05-2015,
maovilizacion centro de rehabilitacion Cotopaxi
Doy
Recibido porr _. ... L WS e oo
Haora: 8 .
8y
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ., ; Wu‘
[ /')
FECHA: Q0
02/06/2015 I
Funcitmariv Responsable ircewr Financiern




159 | SECRETARIA DE EDUCACION SURERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E ] Reporte I rptComprobanteGastos.rdie ]

Instiluclon:

INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No, Criginal

INHOVACION - PLANTA CENTRAL
Linid. Dasc: 0000 02 |06 2015 8442 8381

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUDACION DE GASTOS 2015-1932 5297
HPA RTO DEV
Clasa de Cl
Registro: DEVENGADO G:;:f’ OTROS GASTOS
Cuenta

Banca: Monetaria: r | [
Comprobante GASTOS Numero Operscién a
Bensficiario: 1711792232 | SIZALIMA SIZALIMA QALO RICHAR

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
02/06/2015
Funcivnurie Responsable Dirzclar Financien:




N 2

- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Raporte I mlComptheGastos,rdlc
INNOVACION —— —
U. Ejecutora: 9959 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL % % 2075 3391 3391
Unkd. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GAS.'FD_S LiQUl-ﬁ_ACION DE GASTOS 20151932 K297
RPA RTQ DEV
cl da
Roatrs: COMPROMETIDO Gavto: OTROS GASTOS
Cusnta
Banco: Monetaria: I | l
Comprobante GASTOS Mumerc Oparacién 0
Bensficiario: | 1711792232 |SIZALIMA SIZALHMA GALO RICHAR |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG ap PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOC
o3} 00 000 001 530301 14701 001  0OODO 0000  Pasajes al Interior 2.00
o1 00 000 OO1 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos vy Subsistencias on el Intarior 40.00
TOTAL PRESUPLUESTARIO 42.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 42.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 42.00
SON: CUARENTA ¥ DOS DOLARES
DESCRIPCION: SIZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR: Pago de vislicos y subsistenclas, por traslado de Quito a Latacunga. el dia 15-05-2015,
movillzacion cantre de rehabilitacion Cotopaxi
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO F)
Pk
FECHA: L d‘
! i
02/06/2015 :
_r'f ﬁuncionw'm Rewpunsable Directr Finunciera

/
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' * . . PR
Y e .:::?e Menisterio
Educacion Superiorn, . lﬁmm
.-_"..-'5-, Ciencia, Toonologe e Innovacisn Laborales

/
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 6
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIQS -
INSTITUCIONALES ) FECHA DE INFORME {dd—mmm-aa;a] : A
RN 18/05/2015 LTy o8 7
DATOS GENERALES i N €2 J, 1’
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDQ PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACIGN: e o ' _E
Galo Richar $izalima Sizalima Conductor : \
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTTTUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L SER(I!UUR 4
Latacunga - Cotopaxi Direccion Administrativa !
. —

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOC INSTITUCIONAL:

Stefania Aguayo, Gabriela Osculio, Ahmed Correa y Galo Sizalima.
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

:1-'110 por],

N
]
i

Actividades Realizadas
Movilizacién a funcionarios a la ciudad de Latacunga al centro de rehabilitacion social cotopaxi para realizar trabajos inherentes a su cargo

Productos Alcanzados:
Se traslado a lgs funcionarios sin ninguna novedad en todas las actividades realizadas.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados: 7
Factura Nro. 002-021-003406703 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00 -
Factura Nro. 002-015-003637341 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00
TOTAL] 2,00 -~
ITINERARIOC SALIDA LLEGADA " NOTA
FECHA < ! i i ili imi
15/05/2015 15/05/2015 Esto_s _da.tos ?e rIBfIEfEﬂ al tiempo fefectwamente utﬂnjcado Ier'l el cum'pllmm_nto del
dd-mmm-aaa servicio institucional, desde [a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08H10 rs 17H45 /’clu_mplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm - sitios,
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Abreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, atros) dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aana hh:mm
Institucional ./ . i L 4
Terrestre bEQSrs Quito - Latacunga /| 15/05/2015 08H10 15/05/2015 09H4s
Institucional - 1
Terrestre o latacunga - Quite /|  15/05/2015 16H15 15/05/2015 17H45
FEQ-525
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatorlamente los pases a bordo o beletos
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias det
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendris que restituir ios valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
’ , numerg de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
NOMBRE: Galo Sizalima Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION / N
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
_. FIRMA L JEFE iN RESPONSABLE DE LA UNIDAD
NOMBRE: ing-Mari armna'/ " |nomere:
CARGO, ; MINISTRATIVO CARGO: COQRCIPADOR GEN
e )

ESCYT
‘-‘mcroiarh\ de Educambn Sunperior
T@ncia letnalogia @ INnovacicn

"0 19 MAY 2015

Recibido por.-......& ?.AJ\ L}.L...--.._







100%

MIEMBRQOS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

~
rs

Revisidn

E(l;«l/oraci n
>







RUC. 1791317025001

Contribtvante Fsperial

Resalucii.r N° NAC <476

MATRIZ: Anraham Lincoln N26-18 v San
Ignacio

PBX: 02-3:82500-0uito

SUCURSAL : Panamericana Sur km 24+360
Tramo: Al3iag - Puente Jambels

FACTURA O<IGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRT @ 1116824808

FECHA AUTIRLZACTON

28/ 8w 2005
VALIDES o 287801 /2006
CakbH R

FALIURA :002-021-003406703 P
157May, 2515 N0y
Tase: T4

SERVICIO o i1 il
TARIFA: § |0V

IVA: § 0,00
(O1AL : § 1,6
CLIENTE: CONSUMINGR i IRAL
RUC/CT: 999959494549y
ORIGIHAL ADQUIRLENTE

RUC, 1791317025001

Contribuvente Especial

Resalucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincein N26-16 v San
Ignacic

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Sur km 24+360
Tramo: Aldag - Puente Jambeli

FACTURA DRIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.4. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808

FECHA AUTORIZACION

28/Abi /2015

VALIDEZ: Z8/Abr/2016

CARRIL ;3N

FACTURA :002-015-003637341
15/May /2015 16:37:58

Clase:T014
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: & 1,00

IVa: § n,gg/’
TOTAL : 3 1,
CLIENTE: CONSUMIDOR F-NAL

RUC/CL: 9993999999999
ORIGINAL ADUUIRIENTE
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»
o Secretaria de
Py ? Educacion Superior,
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Colo.
Memorando Nro. SENESCYT-SNNA-2015-0302-M

Quito, D.M., 13 de mayo de 2015

PARA: Sr. Miguel Eduardo Patrefio Davila
. Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO VIAJE A CRS REGIONAL COTOPAXI

De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo de parte del Sistema de Nivelacién y Admision, la presente tiene
por objeto solicitar un vehiculo para la ciudad de Latacunga (éemro de Rehabilitacion
Social Cotopaxi) el dia viernes 15 de mayo de 2015 a las'08:00 desde ¢l edificio Delfos.
El motivo det viaje es para desarrollar una jornada de seguimiento al curso de Nivelacion
de Carrera que estén cursando los estudiantes privadps de libertad de este CRS a través
de la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE.

Se solicita el vehiculo para tres funcionarios del SNNA: Ahmed Correa, Stefania Aguayo
y Gabriela Osculio; ¢! retorno seria alrededor de las 17:00

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Mgs. Lorena Elizabeth Arayjo Silva
GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION - SNNA

Copia:
Srta. Tania Gabricla Reinoso Jacome
Analista de Transporte

g0






ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO No. 264
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS '

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  LATACUNGA /
/ ~ Ve

Fecha de Vigencia Desde 2015-05-15 Hora  08:00 Hasta 2015-05-15 Hora 23:00

Motive DESARROLLAR UNA JORNADA DE SEGUIMIENTO AL CURSO E NIVELACION DE CARRERA QUE
ESTAN CURSANDC LOS ESTUDIANTES PRIVADOS DE LIBERTAD DEL CENTRO DE REHABILITACION
SOCIAL COTOPAXIL.

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION /
Fecha 2015-05-13 No. Comunicacién SENESCYT-SNNA-2015-0202-M
Lugar Orlgen SENESCYT QUITC /
Lugar Destino LATACUNGA,

/
Kilometraje Inlcic 2 7% L 84-2, “ Kilometrale Fin 2720 4’ 4' .
3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A
Nombres  SIZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR - /Cargo CONDUCTOR CODIGQ DE TRABAJC
Numero de Cédula/ Pasaporte 1711792232 Tipo de Licencla E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHIGULO

Nimero de Placa PEQ-525 / Marca / Modelo CHEVROLET
Color RCJO Namere Matricula  A2109521

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres LORENA ARAUJO Cargo GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE
NIVELACION Y ADMISION - SNNA

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA

Fecha de Emislén  2015-05-14







uec,reiar:d de

? Ciencia, Tecnologmelmovac:bn

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

13/05/2015

VIATICOS MOVILZACIONES SUBSISTENCIAS \( ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA ¥ DENOMINACION
Galo Richar Sizalima Sizalima v Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Latacunga - Cotopaxi Direccidn Administrativa
FECHA 53ALIDA {dd-mmim-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm} FECHA LLEGADA {dd-ramm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
15/05/2015. 08HOO 7 15/05/2015 ; 23H00 ya

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Stefania Aguayo, Gabriela Osculio y Abmed Correa -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Desarrollar una jornada de seguimiento al curso de nivelacién de carrera que estan cursando los estudiantes grivados de libertad del centro
de rehabilitacion social cotopaxi ‘

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aérea, terrastre, mantmo, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional ‘
Terrestre s Quito - Latacunga 15/05/2015 4 08HOO /| 15/05/2015 | 09H30
Instituci | .
Terrestre ety Latacunga - Quito 15/05/2015 | 21M30 | 15/05/2015 23H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Fichincha Aharros 4035331100
FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE ) FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE MMCIT&HTE

Ra —\
Galo Sizalima ' C‘/ﬂﬁ Gordillo
AUTORIZO EL DESCUENTO EN CASG DE PAGOS EN EXCESO R ADMINISTRATIVO

EIRMA DE ?A/UTORID ABNOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacidn, con par lo menos 72

horas de anticipacian al cumplimlento de los serviclos institucionales; salvo el caso de

que por necesidades institucionales [a Autoridad Nominadora autarice.

De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud camo (2
autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de , Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias de cumplido el servicio tnstitucional
/ lEsté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

Msg. M‘fguel Parreno bligatario, con excepcldn de (as Maximas Autoridades o de casos excepcionales
Coorélna dor Administrativo Finan 5120/ debidamente justificados por ia Méxima Autoridad o su Delegada.







