7

Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | pg

FECHA IMPRESION: 31/3/2015

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

Descripcién:

4904390700

CATAGNA CHUQYUMARCA JESUS

subsistencias,

del Ecuador
=
COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR; 2067 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto‘ 40'00 ACATHRA)
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00

ROLANDO: pago de viaticos y

por Traslado de Quito a Ibarra el dia 06-02-2015

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Si
L TR
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 09/03/2015 40,00 0.00
Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
oY% G
““;@n Monto Liquido: 40,00
cduce NOY
€
RRLACR S (S
. 2, o8 IR
o5 et 00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA Reporte ’ retComprobanteGastos rdic l
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Fecha Elaboracion l No. CUR™ No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION . PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000, [os 03 , 2015’ 2067 , 1921
Tipo Documento Respaldo Clase Documento l No. 7 No. Expediente ,
’ COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS ’ 2015-634 l

1372 '
RPA RTO DEv
Clase d
Reglstre: l DEVENGADO , v OTROS GASTOS ,D_H_— '
i]

Cuenta
Banco: ' [ 7 Monetaria: l l
Comprobante | GASTOS Numero Operacién

Beneficiario:

L 1718555228 ,CATAGNA CHUQUIMARCA JESUS ROLANDO

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT meEM usg FTE  ORG N.Prest

DESCRIPCION MONTO
01 00 000 01 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IvA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CATAGNA CHUQYUMARCA JESUS ROLANDO: pago de viaticos y Subsistencias, por Traslado de Quito a Ibarra el dia 06-02-2015
£
Recibido por. _ '“)Lf%i O
HDr‘a: N g iy
a7/
DATOS APROBACION j
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 7 f/”\.
/ {As
FECHA: ki
05/03/2015 g N
Funciurén‘u Responsable Director Financiero @/

Y

oo




|

Institucion: NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION
, U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

rptComprobameGastos.rdic
Fecha Elaboracign No. CUR™ No. Original
[
Clase de

No. Expediente
RPA RTO DEvV
Clase de
l\Registro: Gasto: OTROS GASTOS
|‘ Cuenta
|Banco: Monetaria;
|
‘lcomprObante Numero operacjo.n {z

|

\ o

| Beneficiario: 1718555228  [CATAGNA CHUQUIMARCA JESUS ROLANDOQ
\

-~ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
001 0000 0000  Viaticos ¥ Subsistencias en e Interior 40.00

01 00 000 (o1 530303 1701

Unid. Dese:

TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES |vA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DCLARES
DESCRIPCION: CATAGNA CHUQYUMARCA JESUS ROLANDO: Pago de viaticos y subsistencias, por Traslado de Quito a Ibarra el dia 06-02-201 5
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: I APROBADO:
APROBADO Y
p A ;
iy ]
FECHA: | W
04/03/2015 \
Pménmnu Respensable Director Financiero




e Secretaria de
4 _? Educacion Superipr, )
. Ciencia, Tecnologia e Innovacién

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (09/02/2015)
v

2015 - 474 DATOS GENERALES
e o S R0, e e
APELLIDOS - NOMBRES DE (A 0 £[ SERVIDOR [ PUESTO QUE OCUPA:

Catagfia Chugquimarea Jesys Rolando SPA?2

NOMBRE DE (A U, ﬁiBKBI\IK&TJE_PEﬁNEC_ﬂEb”
EL SERVIDOR
Direccién Administrativa

CIUDAD :Fﬁ(?\YINEEBEEﬁcTEJ_*_‘*_
INSTITUCIONAL
Quito-Imbabura

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTI‘TUCiONAL:
Nombre del sefior Conductor: Caiza Luis

Actividades Realizada:
Se verifico los bienes que fueron entregados a I Coordinacién Zonal de Educacién-Zona 1

Productos Alcanzados:
Se entregé Ia documentacién a I3 Coordinacién Zonal de Educacién-zona 1

_ITINERARIO | sauba LLEGADA | NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

FECHA 06/02/201
06/02/2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde |5
dd-mmm-aaa 5 ) ) J . !
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
6:30 16:30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios,

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE NOMBRE DE

r——— TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA

Mmaritima, otros) dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa

Terrestre

. PEI-450

Instpninigy | RUeR

Terrestre

. PEI-450
Institucional

OBSERVACIONES

45




El presente informe ¢
término de 4 dias

ebera presentarse
cumplimiento de Servicios
o la liquidacion se demorarg e
ndria que restityir los valores
cumplimiento e

al ndmero de dias aut
torizacion por escrito de |z

incluso de no presentarlo te

se debers adjuntar la ay
Maxima Autoridad 0 su Dele

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNID

FIRMA =DE LAOEL RESPONSABLE DE LA
DEL SERVIDOR COMISIONADO

G
_,ﬁﬁ_,¥;,_,_,_‘,_ﬁ,¥_, e il e
NOMBRE: Jurado Chapi Nancy Esthela ajal Martin de Jesgs
CARGO: Jefa de Biene CARGO: Director Administ

o




REEMBOLSO
VIATICOS
SUBSISTENCIAS
ALIMENTACION
PEAJES
TRANSPORTE
COMBUSTIBLE
VALOR A RECIBIR

MIEMBROS DEL GABINETE

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

1
A/

a2
/_7.’ P

Elaboracién

Revision

Gls



-

mento generado Bor Quipux

Secretaria de
i6 Superior;
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

M emorando N

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

Documento Jirmado electrénicamente
Abg. Martin De Jesys Echeverria Carvajal
DIRECTOR ADMINISTRATIVQ

Copia:
Sr. Santiago Ernesto Bedon Paez
Analista de Transportes
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FECHA DE soLicITup {dd-mmm~aaaa}

NOMBRES DE LA 0 EL seRrvipoR
Catagfia Chuquimarca Jestis Rolando

1UDAD - PROVINGIA DEL sRVICIO INSTITUCIONAL

Quito—lmbabura

FECHA sALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

RANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

{Aéreo, terrestre, maritimo,

HORA
hh:mm

No. DE CUENTA:

Terrestre Institucional

06/02/2015

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE DEL BANCO:

SPA4

NOMBRE DE LA UNIDAD 4 L4 QUE PERTENECE L4 0 SERVIDOR
Direccién Administrativa

(S

Prios

iy

LT,

05/02/2015

Recibido por:_____' /—1- Y.

Hora:

HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA
dd-mmm-aaaa

06/02/2015

4904390700

SOLICITANTE

4
.
AU
LA ECRESFO NS ART
Echeverria Carvajal-Martin
ARGO: Director Adrnin\'strativq.’

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Catagfia Chuquimarca Jests Rolando

NOTA: Esta solicitud deberd ser
menos 72 horas de anticip:
institucionales; salvo e

s
74

s "".-’
: ”ﬂ(&’!}’ﬂy

EDEFA-UNIDAD SOLICITANTE
de Jesus

Presentada para sy Autorizacién,

acién  al cumplimiento de Jos

de que por necesidades institucio

Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad Presupuestaria, tanto |3 solicitud como [a

autorizacién quedaran insubsistentes

* El informe de Servicios Insti

término de 4 dias de cumplido

Esté prohibido conceder sawjeies“lzfm
.

obligatorio, con excepcion.

TS]'»IAN CORONEL
A(dministrativo Financie;n

dgls M

Co olﬁm’i dor, dadoporfaMasing Aaorﬁa’g’e‘f'%leﬁw (HISTRATIVA

tucionales debers Presentarse dentro da|
el servicio institucional
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