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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINANo. 1 DE

FECHA IMPRESION: 7/4/2015

- N
k. COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 3441 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
MACAMTORAL
Monto: 200,00
IVA: 0,00
Sub Total: 200,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 200,00
ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO: Pago de viaticos y subsistencias,
por traslado de Quito a Puyo, los dias del 01-12-2014 al 03-12-2014
Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 5061079561
o h'
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 i) RECURSOS FISCALES 26/03/2015 200,00 0.00
. Sub - Total 200,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 200,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159 | SECRETARIA NAC

TECNOLOGIA E INNOVACION

JONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte

I rptComprobanteGastos.rdic l

U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 023 |03 2015 3441 3029
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-614 202'?
RPA RTQ DEV
1 Cl
ok DEVENGADO S sl OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1714324694 |ALME|DA VALENCIA RICARDO ADOLFO I
-
1 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 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Puyo, los dias del 01-12-2014 al 03-
12-2014
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO f
X ’Q./
FECHA: '
23/03/2015
Funciona4 Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA r 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 018 |03 2015 3029 3029
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-614 2027
[ RPA RTO DEV
s COMPROMETIDO i OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1714324694 | ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Puyo, los dias del 01-12-2014 al 03-
12-2014
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO; — APROBADO:
= ——
APROBADO ,
i
FECHA: f
18/03/2015 C
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
1 R TUCIONA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCION LES -y

014-34 17

DATOS GENERALES

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

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:
Asistente de Comunicacién SP1

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

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PUYO - PASTAZA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUC

Nombre del sefior Conductor:
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
El dia lunes 01 de diciembre a las 14h00 viaje para la ciudad del Puyo y

cobertura del dia siguiente.
El dia martes 02 de diciembre a las 07h00 realice la revisién del buen funcionamiento de los equipos contratados para el evento, posterior

realice la cobertura en video y fotografia sobre el taller de socializacion del Codigo Organico de la Economia Social del Conocimiento, la
Creatividad y la Innovacion dirigido a pueblos y nacionalidades de la Amazonia ecuatoriana, seguido realice entrevistas de las conclusiones del

taller a los participantes .

IONAL: Gabriela Ortega, Ricardo Almeida

llegue a las 20h00 fui hacer el reconocimiento del lugar para la

El dia miércoles 03 de diciembre retorne para la ciudad de Quito.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 01~32-2034 03-12-2014 utilizado en el cumplimiento del servicio
institucional, desde la salida del lugar de residencia
HORA 14:00 17:00 o trabajo habituales o del cumplimiento del
hh:mm servicio institucional segin sea el caso, hasta su
llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
Fipc Dk SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
|Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSYTEHEIONAR PTG-RURD 01/12/2014 14:00 01/12/2014 20:00
WSTTLEIONA pUvo-gueg 03/12/2014 09:30 03/12/2014 17:00

TERRESTRE
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA.:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
28/11/2014

b

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION i 7

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ALMEIDA VALENCIA RICARDO ADOLFO

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ASISTENTE DE COMUNICACION SP1

CIUGAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PUYO - PASTAZA

NNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

FECHA SALIDA
01/12/2014

HORA SALIDA:
14:00

HORA LLEGADA
17:00

FECHA LLEGADA
03/12/2014

Nombre del conductor:

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSEE DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Cobertura en video y fotografia de la socializacién del
CEOSC+i para pueblos y nacionalidades de la Amazonia del Ecuador con la intervencion de la subsecretaria de Saberes
Ansestrales Maria Ines Rivadeneira, entrevistas a los participantes de la socializacion

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUQONAL QUIO- PUYO 01/12/2014 14:00 01/12/2014 20:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PUYD - QUITS 03/12/2014 | 0930 | 03/12/2014 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA
. [« 3
BANCO BOLIVARIANO AHORROS 5061079561

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

o -SQLICITANTE
)/ 0\
J \
ATV T | J V. =
/% PPE:Y,
== N T/
/RICARDO ADOLFO ALMEIDA VALENCIA J ~t_MAYRA BEDON i
gt NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR DIRECTORA DE COMUNICACION

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMW’K? osu

/._'..

~ MOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por o
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
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Autoridad Nominadora autorice.

+ De no existir disp p F
autorizacion quedardn insubsistentes™
CIONgHEs S
* El infotme de mi:i@gomwml
términd de GdfE e cumplidaatserV indtitucional
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CngniN. CORONEL
Coordinador’Administrativo Financiero
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debidamente Tsuﬂ:adqs por la™Maxima Autoridad o su Delegado.
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