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Ministerio de Finanzas

del Ecuador i
|

s T : N
h_ COMPROBANTE DE PAGO ' )

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

No. CUR: 2393 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Monto: 44,00

IVA: 0,00

Sub Total: 44,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 44,00

CAIZA RAMOS LUIS RODRIGO: Pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Quito a Ambato, el dia 21-02-2015
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Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 3253076200
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al ECE
Si SI Sl
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 13/03/2015 44 00 1 0.00
\ Sub - Total 44,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones:; 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura !
I Cédigo Nombre Monto
N Monto Liquido: 44,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO ‘ |
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobateGastos.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 09 03 2015 2393 2277
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No| Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-746 'f 585
RPA RTO DEV :
Cl d d
Raagsiztr:: DEVENGADO g{:::,: ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: ’
Comprobanta GASTOS Numero Operacién | 0
Beneficiario: 1706784137  [CAIZA RAMOS LUIS RODRIGO 1
J 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 4.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: CAIZA RAMOS LUIS RODRIGO: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Ambato, el dia 21-02-2015
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

/

FECHA: L,-, Q |

10/03/2015

APROBADO //,} ) / |

Funcinério Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO |
Il
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteG stns.ldth
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Driginal
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL -
Unid. Desc: 0000 09 03 2015 2277 2277
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-746 158"
RPA RTO DEV
Semsoind COMPROMETIDO Pl OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1706784137 | CAIZA RAMOS LUIS RODRIGO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION r“ ONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 (0000 0000 Pasajes al Interior 4.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior | 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
IVA |I 0.00
SUB - TOTAL l' 44.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR . 44.00
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: CAIZA RAMOS LUIS RODRIGO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Ambato, el dia 21-02-2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /) 7 0\

) \Ig |

FECHA: # |\
09/03/2015 vl 8

Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | | |
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) || | y 1T~
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 15 ’\
| 23/020015" N
: i3 DATOS GENERALES | | :
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR = PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:
LUIS RODRIGO CAIZA RAMOS | CONDUCTOR Y|
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA o ADMINISTRATIVO
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: %4 ] |
GABRIELA CHAMORRO SOLEDAD MALES <~ 1IN
Actividades Realizadas:
Dia 1: MOVILIZAION A LAS FUNCIONARIAS DEL SNNA A LA REUNION QUE SE REALIZARA CON LOS DOCENTES DE LA PROVINCIA DEL TUNGURAHUA EN LA DIRECCION DISTRITAL DEL MINISTERIO
DE EDUCACION #1Y #4 UBICADOS EN AMBATO ¥ PELILEQ Ve
SE REALIZO LA MOVILIZACION DE LAS FUNIONARIAS DEL SNNA SIN NINGUNA NOVEDAD CUMPLIENDO CON LA AGENDA PRGGRAM%
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
Factura Nro. Clase de Gastos Combustible Valor
Factura Nro. Clase de Gastos Combustible Valor
Factura Nro. ; Clase de Gastos Combustible Valor ;
Factura Nro. 002-022-004005751 7 Clase de Gastos Peaje Valor 1,0@( ;
Factura Nro. 003-022-002934557 / Clase de Gastos Peaje Valor 1,00
Factura Nro. 003-015-003045686 Clase de Gastos Peaje Valor 1,00/\
Factura Nro. 002-016-003510574 <~ Clase de Gastos Peaje Valor 1,0@,-\
. /
TOTAL | 1400, ¢
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA il Y il
FECHA Y V4
R A 21/02/2015 / 21/02/2015 4 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimignto del servigio
T , institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habitual § del cumplimiegto del
HORA 05HOO / 18H30.7" servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegad de @stos sitios.
T I
. 110
TIPO DE TRANSPORTE Sana. LLEGRDA
(Adreo, Terrestre, Maritimo, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
ol FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL = PEf - 4050/, QUITO - AMBATO 21/02/2015 1 05HOO | + 21/02/2015 Hl I o7His
TERRESTRE INSTITUCIONAL - BE| - 4050 AMBATO - PELILED # 21/02/2015 - 12H00 |©° 21/02/2015 — | 13H'J€
TERRESTRE INSTITUCIONAL - PEl - 4050 PELILEO - QUITO - 21/02/2015 l?HOG/- 21/02/2015% A1 I;gHW
OBSERVACIONES | 1l
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
NOTA
___FIRMA.DELA O.ELSEBYIDQR_QOI\!I IONADO
; [v—— "4 LEI presente informe deberd presentarse dentro de 4 dias del cumplimiento {lu servicios
- i
T %' d e > imstitucionales, caso contrario la liguidation se demorara e incluso de pp prEsentarts tendria
— que restituir los valores persividos. Cuando el incumplimiento de servidis iffftitucionales sea
superior al nimero de dias autarizados, se deberd adfintar Ia autorizad s rEscfto de la
NOMBRE: ~— LUIS CAIZA N Méxima Autoridad o su Delegado ¥ 1
CARGD CONDUCTOR /
FIRMAS DE APROBACION /
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO
p ¥ | >
/ ‘ ( -
r '—’7 ,/) \ - =
/_{f —/ -
o= e VA
NOMBRE: (=D MARTIN ECHEVERRIA NOMBRE: r | DR. CRISTIAN CORONEL |
CARGO: . / DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVE FINANCIERO
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Recibido por: ..c.cceccadans
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MIEMBROS DEL GABINETE

[REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS 4

ALIMENTACION

PEAJES 1

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR 4

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

( !
Elaboracion
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Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

| 13/02/2015"

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES | . _ '[.L

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
LUIS RODRIGO CAIZA RAMOS

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION
'CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

AMBATO -- TUNGURAHUA /.

NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDDR

ADMINISTRATIVO |

L

FE™""* SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

4 05H00

21/02/2015

/

21/02/2015 | .~

200,

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
GABRIELA CHAMMORRO - SOLEDAD MALES ./

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

“LUIS CAIZA P i
AUTORIZO EL DESCUENTO EN CASO DE PAGOS EN EXCESQ————~

o VAR
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

MOVILIZACION A LAS FUNCIONARIAS DEL SNNA A LA REUNION QUE SE REALIZARA CON LOS DOCENTES DE LA PROVINCIA DEL TUNGURAHUA!
A LA DIRECCION DISTRITAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION # 1Y #4 UBICADOS EN AMBATO Y PELILEO/
TRANSPORTE |
TIPO DE TRANSPORTE NORBREDE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros} _ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE !NS:::-L_JEEEEIAL’ i QuiTo - AMBATO 21/02/2015 . 05HOD % 21/02/2015 ) 07H0O
TERRESTRE ENS;EITEJ:EEAL__ AMBATO - QUITO 21/02/2015 ¢ 17H30 23/02/2015 | |} 20000
TERRESTRE
TERRESTRE
[ DATOS PARA TRANSFERENCIA (il
0 TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 3253076200
FIRMA DEJ.A‘O EL SERVIDOR SOI.IB‘ITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDADq' LI?TANTE
/ S
LHrdrtar CLLH(_ 7S A
7 C g 4
S N AR = J - < V4
| / —
iIN-ECHEVERRIA ||

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM_WKBORWO

DR, CRISTIAN CORONEL

f
NOTA: Esta solicitud debgrd ser presentada para su Autorizacién, Eon por lo menos 72

horas de anticipacién al tcumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autbrice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tantoJa solicitud como la

autorizacidn quedardn insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias fie descanso
obligatorio, con excepcidn de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegadp,

COORDINADQﬁ ADMINISTRATIVO FINANCIERO




@ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 1772
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
— , <. .. 4
Fecha de Vigencia  Desde 2015-02-21 Hora 0500 Hasta 2015-02-21 Hora 2(99

Motivo MOVILIZACION PARA FUNCIONARIAS DEL SNNA HACIA LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA ./

No. Ocupantes 3 /
AUTORIZACION
Fecha 2015-02-13 No. Comunicacion SNNA-2015-0060-M
Lugar Origen WHYMPER Y ALPALLANA
Lugar Destino TUNGURAHUA, QUITO-PICHINCHA
Kilometraje Inicio /?/4/ 3 @c?/ Kilometraje Fin /szf éf’[l/
s’ o
Fi
3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A /
7
Nombres  CAIZA RAMOS LUIS RODRIGO - Cargo CONDUCTOR
Numero de Cédula / Pasaporte 1706784137 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Color PLATEADO ~ NOmero Matricula A1348422

e
Niamero de Placa  PEI4050 Marca / Modelo SUZUKI GRAND VITARA SZ 2.4L 5P TM 4X4 -4

5. DATOS DEL SOLICITANTE

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

Realizado Por ENCALADA MORA ALBERTO DANILO

Fecha de Emisléon  2015-02-20
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Secretaria de
Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
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Memorando Nro. SENESCYT-SNNA-2015-0060-1

Quito, D.M., 13 de febrero de 201u l’

PARA: Sr. Dr. Cristian Ricardo Coronel Zuiliga
Coordinador General Administrativo Financiero
ASUNTO: Movilizacion para el proceso de capacitacion sobre el proceso de

fortalecimiento de la informacion vinculada con el SNNA y con el Examen
Nacional para la Educacién Superior ENES.

De mi consideracién:

En ¢l marco del compromiso generado entre la Secretaria de Educacion Superiof

Ciencia, Tecnologia e Innovacion SENESCYT a través del Sistema Nacional d
Nivelacion y Admision (SNNA) en articulacion con el Ministerio de Educacion sobre ¢
proceso de fortalecimiento de la informacion vinculada con el SNNA y con el Exam¢
Nacional para la Educacién Superior ENES.

Me permito solicitar la autorizacién de moyilizacién para la capacitacién en este sentidi

la Gerencia del SNNA, delega a las servidoras ‘Gabriela Chamorro y Maria Soledad |

Males , quienes tendran que impartir la capacitacion segun el cronograma establecido:

[ |
4

—

LA

MNTTUACS

Provincia: Tungurahua ? <
Fecha: 21 de febrero del 2015 '

Hora: 05: 00 -19:00 /

Lugar: Ambato ~

Persona de contacto: Gabriela Chamorro

En tal virtud, solicitamos su apoyo para facilitarnos un vehiculo que traslade a Id
técnicas del SNNA, a que sea participe de jornada de capacitacion.

s>
s=RENE
r > fabrrf Dagie . o |
¢ 2 Cisneia Teenslngis a Innaunsian

Con sentimientos de distinguida consideracion.
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Ve // 2 i Rec,ibr?do por_ ¢ oy
Mgs. Lorena Elizabeth A¥ <

GERENTE DEL SISTEMA NACIONA

___________
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19 FEB 2015 |
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RIC. 1791317025001

Contribuyante [special

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ : Aoraham Lincoln N26-16 v San
[Jnacio

PBX: 02-3382500-Quito

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

FACTURA ORTGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SR : 1114831262

FECHA AUTURLZACTON

08/May /2014

VALIDEZ: 08/May/2015

CARRLL: 7R -
FACTUR A 0202200400575 15
& /2015 05:47:28

TaGe: 1014

SERVICTU OF PEAJE

TARITA: $ 1,00

IVa: § 0,00

0TAL : § oo
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9399999939999
ORTRTNAL AUDUIRTENTE

FACTURA OKIGINAL

PANAHERICANA UIAL 5.4, PANAVIAL
AUT, SRI : 1114831262

FECHA AUTORIZACION

08/May/2014

VALIDEZ: 0B/May/2015

CARRIL: 7R pr 4
FACTURA£003-022-002934557 4

21/F L
ClasetT014

SERVICIO D€' PEAJE
TARIFA: § 1,00

VA: § 0,00 /
0TAL : ¢ W0 7/
CLIENTE: CONSUNIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999959
ORIGINAL ADGUIRIENTE
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PANAVERICANAAL 2 4 BUNKMAL
|
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032738071 1 032738070
Ese documen e su seguin de dafos 2 ermsras

EMERGENCIAS 0994309610

0327380

ENERGEN

PRAANERICANA VoL 5 A PRNAAAL
RUC. 1791357025001

wm%mmrs

5%

309610

[ 032736070

[+

AI-BLS- 003045456 |
zlfs¢6;2tneau?i4$&5: k| .

EMERGENCIAS 0994
03273801

Sy f/f;/

ANAMERCANA WAL S A PRUMAL

RLC 17915106500
iz Expensal Resniucn M NACD476
o 31 i B (BT,

RUC. 1791317025001
Contribuyente Especial
Resolurion N° NAC-0476
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito
SUCURSAL : Panamericana Sur km 24+360
Tramo: Aldag - Puente Jambeli

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT, SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/Ma; /2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL : 4N s
FACTURA : 0025016=003510574
Q}/r»ah/zms B:diaite |
Clase:TO1A 4
SERVICIO DE PEAJE
TARTFA: § 1,00
IVA: $ 0,00 :
TOTAL : & 95000 g,
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

e i
i

Est document 5 3 seguro e dais 2 s

Panamencang Sur tm. B34GE]
Trama: Puente Jamhalk-Yamba

AL




