PAGINANo. |l
FECHA IMPRESION:

IDE
/312015

ﬂ Ministerio de Finanzas \
del Ecuador
?—
h_ COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 2390 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
ACAMTRAL
Monto: 42,00
IVA: 0,00
Sub Total: 42,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 42,00
BECERRA ENCARNACION MANUEL JUVENCIO: Pago de vidticos y
subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 30-01-2015
Estado: APROBADO Descripcion: P .
Cuenta Monetaria No.: 12008044304
=
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE w
Sl Sl Sl
‘. —
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rachaaaﬂo 1
1110006 1 RECURSQOS FISCALES 13/03/2015 42,00 1:3?00
\. Sub - Total 42,00 §.00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura _
Cédigo Nombre M nlx?
n %..,p_!‘-“;ﬂ Monto Liquido: 00
T e quido: 42
(e o' I(‘i\‘l"‘\’. :\\"\-."“
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO = }

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastod rdic J
TECNOLOGIA E INNOVACION ,
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  NolDPfiginal
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 |03 2015 2390 FZN
. ; ]
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediefiie
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-723 1581
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Registro: DEVENGADO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l
Somppratante GASTOS Numero Operaci6n 0
Beneficiario: 1708249386 |BECERRA ENCARNACION MANUEL
o ———————————— S

AFECTACION PRESUPUESTARIA |

¥ SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION M;O NTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior ' 2.00
01 00 000 001 530303 1701 ' 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 42,00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 42,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR || 4200

SON: CUARENTA Y DOS DOLARES

DESCRIPCION: BECERRA ENCARNACION MANUEL JUVENCIO: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia §0-01-2015

A
He i3
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: g
!‘-./_-‘\\
APROBADO N
FECHA: A
10/03/2015 2

Funciann40 Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.rdl "[
TECNOLOGIA E INNOVACION e
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Origirjal|
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL !
Unid. Desc: 0000 09 03 2015 2273 2273
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente | |
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-723 1581
RPA RTO DEV.
(s
e COMPROMETIDO et OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprabants GASTOS Numero Operacién 0 :
Beneficiario: L 1708249386 | BECERRA ENCARNACION MANUEL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
A6 SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO 4
IVA
SUB - TOTAL 4
RETENCIONES IVA
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO
TOTAL A PAGAR
SON: CUARENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: BECERRA ENCARNACION MANUEL JUVENCIO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 30-0152015

DATOS APROBACION
“ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ' )
FECHA: ‘
09/03/2015 L
Funcionario Responsable Director Financiero




CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LATACUNGA-COTOPAXI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVID!
Direccion Administrativa

DR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
|MOVILIZAR A EQUIPO DE COMUNICACION Y MANUEL BECERRA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS l
Actividades Realizadas:
DIA.Z. MOVILIZAR DESDE QUITO A LA CIUDAD DE LATACUNGA ¥ LUEGO RETORNO A auito,
Productos alcanzados:
LA COMISION SE REALIZO SIN NOVEDAD .
Listado de facturas que justifican los gastos realizados: Al {
Factura Nro. 002-022-003934539 Clase de Gasto Peaje valor 1.00.~ X
Factura Nro. 002-016-003451758 Clase de Gasto Peaje Valor 1.00 ,Ac|
|

2.00

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Est e refiere iempo efectiv tilizado en el
FECHA 30/01/2015 30/01/2015 0s daltr?s_s Ehe n al tiemp ; amente utili : n e_ cum,é
dd-mmm-aaa del servicio institucional, desde la salida del lugar de residenciao t
HORA habituales o del cumplimiento del servicio institucional segln sea el
e 06H30 T wpa o . ?
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE |
TIPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOM DE TA
(Aéreo, terrestre, T SPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh
Terrestre ﬁnstitumunalpm-s_z? au ACUNGA 30/01/2015 / 06H30 30/01/2015 /0830 rd
Terrestre Y InstitucionalPEQ-527 LATACUNGA -QUITO 30/01/2015 14H00 30/01/2015 16
NOTA: En caso de haber ptilizade trgnsporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente |os pases a bordo o boletos,
-. /) ¥ OBSERVACIONES |
FIRMA PE { DOR/coMIsIghADO NOTA
4 El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplirr 4 de
serviclos institucionales, caso centrario la liguidacidn se demorar3 e incluso de no plesentario
/ tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
- Y institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la a§lofpacios
B por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado / r""/-
g2 cerra j I
NOMBRE . / i
T o -
7 FIRMAS DE APROBACION i Al
FIMA DE EL RESPONSABLE D 'ﬁ =
/ﬁ ekt AU FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO-DE L NS BE LAJUN|DAD
o
/I !
NOMBRE: NOMBRE: pr. Cristian Coronel
CARGO: CARGO: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRAT{VD
4 |
Py

g
.

YA 3
f
% L]
- crrestiniz ode .... M]nlsten'o :%_,
- ian Superior, - o
*. C;r::ﬁ.l({-cr u_gg:;?nre Innovacion .... de Relaciones e | 0%
s {3
Laborales Bl
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES s o -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS O P = H
INSTITUCIONALES 205 193 { 'mmy'ﬂ - :
2015— 123 03/02/2015 ~ 1 -
DATOS GENERALES ’ | 2
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: 3
MANUEL JUVENCIO BECERRA ENCARNACION 7 Conducter a

Wi

D)

¥

Hora:



ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccién Financiera)
100%
MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS AO

ALIMENTACION

PEAJES Py

TRANSPORTE

COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR 49, =

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

)
9,
Elaboracion




RUC. 1791317025001

Contribuyente [special

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 v San
[gnacin

PBX: 02-3982900-Quito

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

FACTURA ORIGINAL

PANEMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACTON
0B/ May/ 714

VALIDEZ : UB/May/201%
CARRIL : 4N

FACTUR ASOBDEOT6=00545 7758

lase:T014 _
SERVICTIO DF PEAGE

TARIFA: $ 1,00

IVA: § £,00 ‘///
[OTAL :
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 4949999959465
el AL ABQUIRTENTE

4

RUC. 1791317025001

Cont1 ibuyente fupecial

Resolucion N° NAC-0476

MATR1Z: Apraham Lincoln N26-16 y San
Tgnaiin _

PBX: (12-3982500-L *fa

QUCURCAL : Panamer na Sur km 244369
Tramo: Aldag - Pueo w Jambeli

FACTURA URIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI @ 1114831267
FECHA AUTIRLZACTON
08 /May /2014

VALINEZ: 08/ May,/ 2014
CARRIL : TR

En

S T
SERVICID of PLAJE /
[ARIFA: § 1,00

Iva: $ _0,0U
TOTAL @ §
CLIENTE . CONSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 9795954999799
ORIGINAL ABCUIRTENTE




@ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSY/O  No. 1675
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 QUITO ,
-
Fecha de Vigencia Desde 20156-01-30 Hora . 06:00 Hasta 2015~01~€0 Hora  18:00

Motive  MOVILIZACION PARA EQUIPO DE COMUNICACION HACIA LATACUNGA.

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

/
Fecha 2015-01-29 ¢ No. Comunicacién DCOM-2015-0010-MI
Lugar Origen WHYMPER Y ALPALLANA

Lugar Destino LATACUNGA-COTOPAXI; QUITO-PICHINCHA

Kilometraje Inicio ZQ?D‘? D /" Kilome_:tr'ajeFin .‘22,/ / 2 // /t

4

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A _ /
Nombres BECERRA ENCARNACION MANUEL ' Cargo ASISTENTE

JUVENCIO
Numero de Cédula / Pasaporte 1708249386 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEQO527 4 Marca / Modelo MAZDA ALLEGRO SEDAN 1.6
Color VERDE Namero Matricula  A2109520

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres MAYRA BEDON Cargo DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

Realizado Por ENCALADA MORA ALBERTO DANILO
Fecha de Emisién 2015-01-29
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Secretaria de o C :
Educacion Superior, \> YN
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

L 7y S 1 .k‘r
= *C\ N f\i L,Li ‘:'}t"\ &t ku
/

Memorando Nro. SENESCYT-DCOM-2015-0010-MI

Quito, D.M., 29 de enero de 2015

PARA: Sr. Dr. Cristian Ricardo Coronel Ziiiiga
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: SALVOCONDUCTO - LATACUNGA

De mi consideracion:

Por medio de la presente solicito a ust;? designar a un vehiculo con conductor para
trasladar el dia viernes 30 de enero 201 un equipo técnico, para la cobertura de la
visita que realizara el Secretario a los institutos tecnologicos en la ciudad de Latacunga.

La salida se contempla para el dia viernes 30 de enero 2015, #partir de las 06:00 @sde
las instalaciones de la Secretaria ubicada en las calles Whymper E7-37 y Alpallana,
Edificio Delfos confirmando el retorno para el mismo dia a partir de las 15:00,
adicionalmente el vehiculo deberd tener la disposicion de movilizarse con los
funcionarios quienes daran uso de la unidad, para el 6ptimo desarrollo de las asignaciones
encomendadas.

L. = sl B

Particular que pongo en conocimiento para los fines pertinentes. PR |
Atentamente, |
| A ﬂ;x {

/\%ayra A‘lejandra Bedon Vera
DIRECC[ON DE COMUNICACION SOCIAL

Copia:
Sr. Santiago Ernesto Bedon Paez
Analista de Transportes
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S

| Secretaria de
Egiucacnén Superior,
| Ciencia, Tecnologia e Innovacién

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

«

29/01/2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MANUEL JUVENCIO BECERRA ENCARNACION

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION
Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LATACUNGA-COTOPAXI

Direccion Administrativa

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hbemrd)| ||

Manuel BeceTra

AUTO] EL DESCUENTO EN CASO DE

S EN EXCESO

s0/01/2014 & 06HO0Y 30/01/2015 18100 |
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: '
MOVILIZACION EQUIPO DE COMUNICACION HACIA LATACUNGA Y MANUEL BECERRA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
MOVILIZAR DESDE QUITO A LA CIUDAD DE LATACUNGA Y LUEGO RETORNO A QUITO |
TRANSPORTE F]T
TIPO DE TRANSPORTE M i SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, T'*‘R‘;N::;:E RUTA FECHA HORA FECHA ;A
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa h:im
Institucional - /, 4 |
Terrestre e 527 —— BMOMATACUNGA 30/01/2015, 4| 106H00 ¥| 30/01/2015 / %TH 0o
Instituetonal ¢ < : ihl@ vy
Terrestre /%i; LATACUNGA-QUITO 30/01/2015 /| 16HOO /1 30/01/2015 /| He A
7 TOS5 PARA TRANSFERENCIA |
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Prod anco / Ahorros 12008044304 ; 7
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLIE/TA q ;
j / Al il
<l

-

=

FIR%DE LA AUTORIDAD NQNﬂﬁfI;ORA osu DEL ADO

|

|
|
|
NOTA: Esta solicitud d!beré ser presentada para su Autorizacién, con pof o :*enos
I gel

72 horas de anticipacién al :umphmnento de los semdos insti

caso de que por necesidades institu les la A dora autprite.
|
. De no existir disponibilidad pr ia, tanto la solicithfl como la
autorizacién quedaran insubsistentes | |
£l informe de Servicios Institucionales deberd pr gentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Dr. Cristian Coronel
Coordinador Administrativo Financiero

Esta prohibido conceder servicios ir los dias de d -
gatorio, con excepcién de las Autoridades o de casos al,
debidamente justificados por la Méxima A idad o su Delegad




