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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION: 8/4/2015

del Ecuador

? o\
A COMPROBANTE DE PAGO )

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

No. CUR: 4202 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

ACAITHRAL

Monto: 260,00

IVA: 0,00

Sub Total: 260,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 260,00

CRESPO CRESPO DIEGO PAUL: Pago de vidticos y subsistencias, por
traslado de Cuenca a Quito, Santa Clara, Pastaza, los dias del 20-02-2015

1

Estado: APROBADO Descripciél‘li al 20-02-201 5
Cuenta Monetaria No.: 0400459533
r . -
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Sl J
, —
( Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/04/2015 260,00 0.00
. Sub - Total 260,00 0,00 }
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
[Cddigo Nombre Monto
Monto Liquido: 260,00
_ J




oy

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA L Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
‘ Unid. Desc: 0000 030 03 2015 4202 4092
J Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
{EJMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-859 2773
RPA RTO DEV
[od} di
’ Régietrs: DEVENGADO v OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L l —I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0103898276 |CRESPO CRESPO DIEGO PAUL l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 260.0
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CRESPO CRESPO DIEGO PAUL: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Cuenca a Quito, Santa Clara, Pastaza, los dias del
20-02-2015 al 20-02-2015
Recibido POrimwmmmmmmm =770
Hora
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/03/2015
Funcméﬂu Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA L Reporte ] rptComprobanteGastos.rdﬂ
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA GENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 |03 2015 4092 4092
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-859 2773
=
RPA RTO DEV
Clase de |
Roglstro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L l —l
Comprobante GASTOS Numero Operacin 0
Beneficiario: L 0103898276 | CRESPO CRESPO DIEGO PAUL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 Q01 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
' IVA 0.00
SUB - TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00

SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: CRESPO CRESPO DIEGO PAUL: Pa

20-02-2015 al 20-02-2015

go de viaticos y subsistencias, por traslado de Cuenca a Quito, Santa Clara, Pastaza, los dias del

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTR/ADCH APROBADO:
APROBADO
FECHA:;
30/03/2015

Funcionario Responsable

Director Financiero
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Ciencia, Tecnologia e Innovacién Laborales

11/6- INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

25/02/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SE_EWIbOR
CRESPO CRESPQ DIEGO PAUL

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR DE PLANIFICACION (e)

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
QUITO — PICHINCHA — SANTA CLARA - PASTAZA
COORDINACION ZONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
VIERNES 20 DE FEBRERO

¢ 11:00am a 20:30pm gabinete itinerante.
e |ogistica feria ciudadana.

SABADO 21 DE FEBRERO
e  Participacién en feria ciudadana y mesas sectoriales
PRODUCTOS ALCANZADOS

e Apoyo en Gabinete Itinerante.
®  Stants para feria ciudadana

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
Al RrEEs 20/02/2015 22/2/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08:00am 09:30am | cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPQ BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERED W CHENCA=QUID 20-02-2015 8:00 11-02-2015 08:45
AEREO al GUIT2=CLIENGA 22-02-2015 08:45 22-02-2015 09:30




AN G e

OBSERVACIONES

l
FIRMA DE LAEL SERVIDOR CGMIJIONADO

(

NOMBRE: DIEGO PAUL CRESPO CRESPO
Cl: 0103898276

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberda adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

ye

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/f:é//é(b L /éz(;/

Dr. ANTONIO MALO LARREA
COORDINADOR ZONAL
DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS

Dr. ANTONIO MALO LARREA
COORDINADOR ZONAL
DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS




MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

' EléboraCién




NOMBRE PASAJERO 4

| CRESPO/DIEGO

PASAJERO FRECUENTE

N DE TICKET 4628919888443
i

DESDE

CUENCA(CUE)

AERQPUERTO CUENCA TERMINAL
: VUELD HORA PRESENTAGIGN

XL 1540

" VUELC OPERADO POR

B i

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

Imprime dos copias. una para entregar en |

o Informacién importante

« Revisa las polilicas de equipaje y

* Por razones operacionales, en algunaos vuelos podria restringirse el

@ Servicios especiales

Sitienes slguna necesidad medica o requieres de
atencicr especial para W viaje, por faver comun icale con
nuestre Contact Center o visila LAN.com para mas
informacidn.

0 ¢lLlevas maleta?

Alllegar al a
a los most
"Entrega o je /
embarque impresa

0. dirigste con la debida anlicipacion
dos o la frase
. con tu tareta de

+ Para pasajes electrénices, el presente es el billete de p
en la mayoria de los casos, limitan {a respon
* Ei pasajero declara conocer la vaiidez v condiciones de |a tarifa pagada.
+ El pasajero declara conceer la documentacion reguerida para el viaje

LAN ECUADORMKT XL1540

e T —

a puerta de embarque y guarda la otr.

la informacion de elementos prohit:

asaje requerido por el sistema Varsovia/La Haya junto al Convenio de Mon
Gilidad del Iransportista par muerte o le

CLASE
ECONOMY

TARJETA DE EMBARQUE N°050

Sl

1y h
I'“.l ok
HACIA
UNICO AEROPUERTO MARISCAL SUCRE INTL  TERMINAL UNIco
HORA PRESENTACION SALIDA PUERTA
PUERTA DE EMBARQUE

07:25

(20/FEB)

08:00
(20/FEB)

B L —

FILA / ASIENTO

Por confirmar
en aeropuerto

(CUE)2/L

bidos para esta rula, en LAN.com,

| equipaje de mano permitido en cabina.

0 ¢ S6lo equipaje de mano?

Dirigele a ia puerla indicada en tu tarjeta de
embarque, con la documentacion necesaria para tu
viaje

a por si nuestro personal a bordo Ia solicita.

Equipaje de mano
(permitido por pasajero)

55 cm. Ii ‘
—

Iom. 25em,
1 Pieza de equipaje
+

1 Articulo personal pequefio

Clase Peso
Premium Bus E

Premium Business 16 kg
Premium Economy

Economy 8kg

lreal, que regula el transporte adreo internacional. Dichos convenlos,
siones as| como pérdida o averias del equipaje




. TARJETA DE EMBARQUE N°029

E r;
§ NOMBRE PASAJERO 4
| CRESPO/DIEGO s
[ PASAJERO FRECUENTE g '
! N'DETICKET 4628919888443
-
§  DESDE HACIA
- QuUITO (U1o) CUENCA (CUE) :
§ AEROPUERTO  MARISCAL SUCRE INTL  TERMINAL UNIco AERDPUERTG CUENCA TERMINAL  UNICO i
i
VUELO HORA PRESENTACION SALIDA PUERTA FILA / ASIENTO
PUERTA BE EMBARQUE
XL 1541 08:10 08:45  Porconfirmar (UIo)12 /L
o en aeropuerto
(i'ZJ'FE_g} ' (22/FEB)
* VUELO OFERADO FOR LAN ECUADORMKT XL1541

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

Imprime dos copias, una para entregar en la puerta de embargue y guarda la otra por si nuestro personal a bordo la solicita.

@ Informacién importante

» Revisa las politicas de equipae v lz infarmacion de elomentos prohibides para esla ruta, en LAN.com.

* Por razones operacionales, en algunos vuelos podria restringirse el equipaje de mana permitido en cabina

.. : . oo Equipaje de mano
@ Servicios especiales ¢ S6lo equipaje de mano? qHipa) 2
(permitido por pasajero)
Si tienes alguna necesidad médica o re res de Dirigete a la puerta indicada en tu tarjeta de
atencion especial para U viaje, por favo! municate con embargue. con la documentacian necesaria para {u
nuestro Contact Center o visita LAN.com para mas viaje. 55 cm, I
infarmacian, .
e T
35cm. 25¢m,
P 1 Pieza de equipaje
+
1 Articulo personal pequefio
@ ¢Llevas maleta? ! Clase Peso
Fremium Business

Al llegar al aeropuerto, dirigete cipacion - I 16 kg
2 i05 mostradores de LAN identificados come la frase remium Economy

"Entrega de equipaje / Bag Drap”, con tu larjeta de Economy Bkg
embarque mpresa, ]

+ Para pasajes electronicos, el presante es el biliete de pasae requendo por el sistema Varsovia/la Haya junto al Convenio de Montreal, que regula el transparte aérea inter
en fa mayoria de los casos, limitan la responsabilidad del transportista por muerte o lesiones asi como pérdida o averias del equipaje,

+ El pasajera declara conocer la validez Yy candiciones de Ia larifa pagada

+ Bl pasajero declara tonocer la documentacion requerida para ¢l viaje.

wacional. Dichas convenios,
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Eéucac:on Superior,
Clencia, 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)

16-02-2015

VIATICOS X

MOVILIZACIONES '

SUBSISTENCIAS

l ALIMENTACION J )

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CRESPO CRESPO DIEGO PAUL

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

DIRECTOR DE PLANIFICACION (e)

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO = PICHINCHA — SANTA CLARA - PASTAZA

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

COORDINACION ZONAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) ‘ HORA SALIDA (hh:mm)

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

20-02-2015 | 8:00 22-02-2015 9:30
o I
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES —I
Actividades Realizadas:
IERNES 20 DE FEBRERO
. 11:00am a 20:30pm gabinete itinerante.
*  Logistica feria ciudadana.
SABADO 21 DE FEBRERO
. Participacion en feria ciudadana Yy mesas sectoriales
PRODUCTOS ALCANZADOS
* Apoyo en Gabinete Itinerante.
®  Stants para feria ciudadana.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE AR BE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Al =
AEREQ AN CLENCA=OUITe 20-02-2015 8:00 11-02-2015 08:45
LA ITO -
AERED ¥ Qe Quenea 22-02-2015 08:45 22-02-2015 09:30
{\ DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCQ‘: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCQ DEL AUTHO AHORRQOS 0400459533
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
1D 1
Fﬁl MA DE SERVIDOR SO ANTE SOLICITANTE
7 /4 B s =
F--,CD 1 lty
= 7
z NOMBRE-DE LA O EL RESPONSABKE DE LA UNIDAD SOLICITANTE:
NUMBRE DEIAOELSERV\DDR - - ,-/ o
DIEGO PAUL CRESPO CRESPO 4~ Dr. ANTONIO'MALO LARREA
cl: P DsagoTe 1 COORDINADOR ZONAL
//6/ DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS
NOTA: Esta solicitud debera ser presentada Para su Autorizacién, con por lo
.menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
//' * El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del
4 término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
4 Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
\EHRrSTIAN ;ORONEL obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
{:OOl’dlﬂador Adm'n|5tratlvo Flna ﬂCIErO debidamente justificados por la Maxima Auteridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




