Ministerio de Finanzas

PAGINANo. 1 DE
FECHA IMPRESION: 31/3/2015

7

del Ecuador

— 2
h_ COMPROBANTE DE PAGO

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

No. CUR: 2541 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

AEATRAL

Monto: 760,00

IVA: 0,00

Sub Total: 760,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 760,00

CEVALLOS JUAN PABLO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado

de Quito a Guayaquil, los dias del 28-01-2015 al 06-02-2015

Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 3213047200
' N
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregadojal BCE
Sl Sl Sl
\ _,
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/03/2015 760,00 0.00
L Sub - Total 760,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES _ 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 760,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte I 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 011 03 2015 2541 2513
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-758 1697
RPA RTO DEV
ol c
o i DEVENGADO 4 i OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | l J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 0201315306 |CEVALLOS JUAN PABLO !
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 760.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 760.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 760.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 760.00 / 4
y

SON: SETECIENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: CEVALLOS JUAN PABLO: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, los dias del 28-01-2015 al 06-02-2015

12
/ K(_.

Recibido por: ... A $ P adearcccncaan,

Hora: {? _'__'_( }
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / 7« N
FECHA: }” R\

11/03/2015 b " \

. i ; §
Funcionario Responsable Director Financiero - _‘px\

4




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA r Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 0990 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR | No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011 03 2015 2513 2513
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-758 16_97
RPA RTO DEV
eqmriend COMPROMETIDO T OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0201315306 |CEVALLOS JUAN PABLO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 760.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 760.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 760.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 760.00
SON: SETECIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CEVALLOS JUAN PABLO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, los dias del 28-01-2015 al 06-02-2015

DATOS APROBACION

ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
T . y |
FECHA: r
11/03/2015 P s
’ Funcionario Responsable Director Financiero
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. Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ;
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)  $2/02/2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Cevallos Juan Pablo Técnico de Lectura y Calificacion - SNNA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR: Subsec. Gral. de Educacién Superior
Guayaquil, Guayas Sistema Nacional de Nivelacién y Admision

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Jjuan Pablo Cevallos y Evelyn Carrera.
Nombre del sefior Conductor: ----------—-

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

28 de Enero 2015: Viaje a Guayaquil (Planta El Telégrafo), Supervisién impresién cuadernillos EXONERA
29 de Enero 2015: Supervision impresion cuadernillos EXONERA

30 de Enero 2015: Supervisién impresién, grapado y termosellado de los cuadernillos EXONERA.

31 de Enero 2015: Supervisién grapado y termosellado de los cuadernillos EXONERA.

Supervisién actas, registros hojas de respuestas, supervisién impresion de certificados

01 de Febrero 2015: Supervisién armado de Kits Coordinadores y Aplicadores.

02 de Febrero 2014: Supervisién armado de Kits Coordinadores y Aplicadores

03 de Febrero 2015: Supervisién armado de Kits Coordinadores y Aplicadores, elaboracion de actas para despacho del material.
04 de Febrero 2015: Despacho de material EXONERA

05 de Febrero 2015: Despacho de material EXONERA

06 de Febrero 2015: Despacho de material EXONERA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dirrsmeant 28/01/2015 | 06/02/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 11:40 16:50 cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE !
e NOMEBRE DE - SALIDA LLEGADA
[Agreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
AEREO TAME UIO-GYE 28/01/2015 11:40 | 28/01/2015 12:30
AEREO TAME GYE-UIO 06/02/2015 | 16:00 06/02/2015 16:50

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA!

¥ 7 f.l'.

Elaboracién
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Tarjeta de embarque
Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CEVALLOS/JUAN

VUELO FECHA CLASE

EQ 0311 28JAN K

DE A PUERTA

QuUITO GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

11:10 11:40 11A

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2698919837267 NF6H7 2

FQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano
Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionales
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el El tamario del equipaje debe permitir su ubicacién en los racks o bajo su
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas asie! lANE Cy
antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web
Chiockin. SEQNI?EUHLLBS/JUHN
lAME EW BAGS: 2/20 |
CEVALLOS/JUAN RLOC: NF&H7
SEQN:2 ulo
BAGS: 2/20 GYE EQ 311 28JAN
RLOC: NFBH7
ulo
GYE EQ 311 28JAN TO: GUAYAQUIL

EQ899689

“ITEE S DE VIAJE (TR ‘

ANDHE AR TITTIRTININ]  vtos vaticos para viajar son: Céduia de identidad, Licencia, Pasaporte o Carmet Dipiomético ORIGINAL y VIGENTES. En vue
¢ es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional debera prese:
€n nuesiros counters su poleto connrmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de tener en regla todos los
documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacién, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec |

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Inljarnacionales Usted debera
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revisién de documentos de viaje
requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



-

ETKT2698919837267C2
FECHA/DATE: O6FEB

VUELD/FLI(_EHZO 1 9 Ll'

CEVALLOS/JUAN
DE/FROM:GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 110
EQUIP/BAGT: & /&40

REFERENCIA: 61

tame
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 0
iNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (26-0 -2015) g )
g U
| e
> J
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION {¥
L 4
L
a
DATOS GENERALES o =
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: ':
Cevallos Juan Pablo Analista de Logistica de Admisién (SN HIA} A
| DD = PROVINCIA DEL SR TG AOR AL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR | s
i Guakas, Guavaquil Subsecretaria General de Educacién Superior — Sistema e
Nacional de Nivelacién y Admisién SNNA =
: g ..
FECHA SALIDA {dd-mmrm-2aaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA lhh.mm:! g E
o
I 1
28/01/2015 11:40 06/02/2015 16:50
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: .
lluan Pablo Cevallos, y Evelyn Carrera
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Supervision de la impresién, grapado, termosellado, armado y despacho del EXONERA Febrero 2015
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
ito- il
Aéreo Tame QUi GUATNG 28/01/2015 | 11:40 | 29/01/2015 12:30
G il-Quit
Aéreo Taeme uayaquik-gufico 06/02/2015 | 16:00 | 06/02/2015 16:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3213047200
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA|UNIDAD
IRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
i - SOLICITANTE o
5 NOMBRE DEWA G-ELSERVIEOR Nomanz DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
CARGO: Subsecretaria General de Educacién Superior
Juan Pablo Cevallos Msc. Maria del Pilar Troya
-~ g F et NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMI [o] ’MEGADD menos 72 horas de an 6n al cumpli de los servicios
= = institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
| L — idad Nominadora autorice.
) e De no existic disponibilidad presup ia, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedaran insubsistentes
E # El informe de Servicios Institucionales deberd p tarse dentro del
r L ~ término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
NOMBRE DELAE”-I-M"W‘E DE LA UNJIDAD SOLICITANTE Esta prohibido der servicios institucionales durante los dias de descanso
CARGO: Coordinador Administrative Fifianciero obligatoris, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
: ; Eristian Coronel debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




