v

Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION; 7/4/2015

Total Liquido Pagar:

del Ecuador

(~ )
K. COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

No. CUR: 3443 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

MAEAMTRAL

Monto: 174,25

IVA: 0,00

Sub Total: 174,25

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

174,25

ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO: Pago de viaticos y subsistencias,
por traslado de Quito a Cuenca, los dias del 07-12-2014 al 09-12-2014

1

Estado: APROBADO Descripcién:
Cuenta Monetaria No.: 5061079561
r B
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si =]
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 26/03/2015 174,25 0.00
L Sub - Total 174,25 0,00 j
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 174,25




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 03 2015 3443 3031
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-615 2028
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 11—
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprabanty GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: | 1714324694 |ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 14.25
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 174.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 174.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 174.25
SON: CIENTO SETENTA Y CUATRO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, los dias del 07-12-2014 al 09
-12-2014
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO :
7
FECHA: {
23/03/2015
Funcion{r{1 Responsable Director Financicro



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanteGastos.rdic I

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Ginidi Besgs 0000 018 [03 | 2015|| 3031 3031
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-615 2028
RPA RTO DEV
S COMPROMETIDO S OTROS GASTOS .
] Cuenta
Banco: Monetaria: ‘ —I |
R GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1714324694 | ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 14.25
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 174.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 174.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 174.25
SON: CIENTO SETENTA Y CUATRO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, los dias de| 07-12-2014 al
09-12-2014
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: ) APROBADO:
APROBADO N
FECHA: Y
18/03/2015
Funcionario Responsable Director Financiero




:. Secretaria de ®9®® Ministerio
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Ciencia, &

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

|

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

09-12- 2014

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Almeida Valencia Ricardo Adolfo

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:
Asistente de Comunicacion SP1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA - AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
PERTENECE LA SERVIDOR
DIRECCION DE COMUNICACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Ortega, Ricardo Almeida

Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

El dia domingo 07 de diciembre me traslade a la ciudad de Cuenca.
El dia lunes 08 de diciembre a las 07h00 estuve en el coliseo de la Universidad Estatal de Cuenca para hacer una revision del

buen funcionamiento de los equipos que fueron contratados para el evento, posterior realice la cobertura en video y
fotografia de la socializacién del COESC+i para pueblos y nacionalidades con la intervencién de la subsecretaria de Saberes
Ancestrales Maria Inés Rivadeneira, también realice entrevistas de las conclusiones en video a los asistentes al taller.

El dia martes 09 retorne a la ciudad de Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
L A 07-12-2014 09-12-2014 utilizado en el cumplimiento del servicio
institucional, desde la salida del lugar de residencia
HORA 08:30 10:30 o t‘r‘ahajo habi.tuales o c{tel cumplimiento del
hh:mm servicio institucional segulin sea el caso, hasta su
llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
L I8 NOMBRE DE = SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO e R CORIN 07/12/2014 12:30 07/12/2014 13:25
AEREO TR CLEMER QLD 09/12/2014 08:40 09/12/2014 09:35




NOTA:

OBSERVACIONES

FIRMADELAOEL SERVII__JbR COMISIONADO

)
.-f

/ -/I.
A

NOMBRE:_'Ricardo Adolfo Almeida Valencia
CARGO: Asistente de Comunicacion SP1

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidaciéon se demorara 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 debera adjuntar la autorizacion 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 O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

14 |
| A4

[ NS,
L O A

NOMBRE: Mayra Beddn
CARGO: Directora de Comunicacion

NOMBRE: Mayra Bedon
CARGO: Diféctorade Comunicacién




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES
TRANSPORTE A LD
COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR 14 235

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracion

L}
v

Revisién

—




Boarding pass
tame Pase a bordo

ETKT2696590232747C1 0756858
FECHA/DATE: QFDEC i b
! Passenger Name/Nombre del pasajero
-'JELD.’FLIGHTO E 55 T R B
SRS T R
J-i 3 r "
J\L!L!EI{JA/F%IC»‘\ED ) fom  To Flight Number
DE/FROM:QUITO s I A v
A/TO: CUENCA it fit (T THA b
12C che (R (RRRRAET
ASIENTO/SEAT: g Al e
EQUIP/BAGT: 2 /8 \ R ————
m?;dén%ﬂrg:rque gggta As'alemo
REFERENCIA : i3 i3 AL by & Zhe
Pieces Weight Reference N©
tame Maletas Peso N'de e
i S
|
e Y
1 Sucursal: Andauci f Omar Patricio Martinez Sénchez | NOTA DE VENTA sout-001-
v. Amazonas s/n y Av, La Prensa
S Taﬁ;@%%"ﬁ‘ﬁ’s“;h‘“;g’gg"_' Carapungo, 2da. Etapa Av. Luis Vacari 0 0 O 0 5 3 3
cmonummommm-[:n_:nm Casa 28 * Quito - Ecuador “CONTRIBUYENTE RIS.E"
RUc: 1?92252903001 Movi: 0984082438 Claro: 0999367160
PRy kil AW 0 0 7 3 0 4 0 l E-mail: omartinez1 @ hotmail.es SUC. 1718500901

—— FECHA DE AUL.15/JuL1072014___ AUTORIZACION S.R.. 1115236290 _ TSN ssesets)
[euenTe: G o Lo ‘/1” el g '

DIRECCION: /o

TELEFONO O "-’f?gst 2 | FECHAD D , )2 3o/
Ruc: 121937 469 Y T cupa: )
CANT. DETALLE V.UNIT. | V.TOTAL )

Ac R C - QuTer

. o

CADUCA: 03 / OCTUBRE / 2015

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI .l. S
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION: TOTAL USD. (
ACTIVIDADES DE TRANSPORTE hasta S250

(e

3 . A. Dughn 280 2770 -Thsto 280 00003 - Comrea 07 370 50
Fhrmm 057 375306 LG 084000427 7001 - AUTORZACON Mo 1077 = Recibi Conforme
FECHA CADUCIOAD 5/JULG/ 2075 del 7001 /81000 v -.-d-Rummmrm‘mzxw Originai: CLIENTE

} Tell:2426 351 FECHA AUT.E IMP. 03/OCTUBRE/2014 DEL 000451 AL Amariia:
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Emu So.pevrw
Ciencia, Tecnologia e

Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

-
=y

femaane

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE 50LICITUD (dd-mmm-aaaa) e . :‘T‘J
05/12/2014 = L
[ e 'h
. J:
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION =
—— a
] a
DATOS GENERALES i
|APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: - E
ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO ASISTENTE DE COMUNICACION SP1 a
:
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR '1_'3
CUENCA - AZUAY DIRECCION DE COMUNICACION'SOCIAL o
FECHA SALIDA HORA SALIDA: FECHA LLEGADA HORA LLEGADA &
07/12/2014 12:30 09/12/2014 09:35

[Nombre del eanducter:

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: IVONNE GABRIELA ORTEGA, RICARDO ALMEIDA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSEE DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EXEcuTARsE: Cobertura en video y fotografia de la socializacion del
CEOSC+i para pueblos y nacionalidades del sur del pais con la intervencion de la subsecretaria de Saberes Ansestrales Maria

Inés Rivadeneira
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO Tame QEINTO - CUENCA 07/12/2014 | 12:30 | 07/12/2014 13:25
AEREO i | e 09/12/2014 | 08:40 | 09/12/2014 09:35
DATOS PARA TRANSFERENCIA
HNOMEREDEL BAREDS TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA;
BANGO BOLIVARIANG AHORROS 5061079561

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
~ SOLICITANTE

\ LW e | /1l
\ | U LUEA™N
VP 4 \

.R-EICA-RDO ADOLFO ALMEIDA VALENCIA

| 1 MAYRA BEDON
DIRECTORA DE COMUNICACION

Coordinador Administrativo Financiero

\_s d NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
7 ”~ NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O ELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
e ‘_\ = | / institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales la
- - Autoridad Nominadora autorice.
; ( e - = =g = De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
/ 3 ~ /’ autorizacidn quedaran insubsistentes =
== e 1 . EI |nforme de Servimos InstitucioRates d‘"bera‘.prasenla:se dentro del
j el.se-r\nr_lo nm(ur_'lanal
( - : o
= 5 peohibido serwgo& | dlqragtg.lus dias de descanso
CHRIST'AN CORONEL bllga:rré;mn &t@&&h"‘d% Ja;.mmaih{norldades o de casos excepcwnales

b \

o mag,;uu Del

biddrperte :Etﬂﬂﬁ‘o% T 12 Ndxges

1
VERSION FORMULARIO M L ACTUALIZADA 11)‘“}’2913

7

(

Hora:



