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Ministerio de Finanzas

PAGINA No. 1
FECHA IMPRESION:

DE

1/4/2015

del Ecuador

r = . N
k. COMPROBANTE DE PAGO j

Ejercicio: 2015 Entidad: 1569-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

No. CUR: 2948 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Monto: 65,00 e

IVA: 0,00

Sub Total: 65,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 65,00

ESPINOSA APOLO PAUL ALEXANDER: Pago de viaticos y subsistencias,
por traslado de Quito a Urcuqui, el dia 11-02-2015

Estado: APROBADO Descripcién:
Cuenta Monetaria No.: 8002352500
)
( Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
N
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110008 1 RECURSOS FISCALES 19/03/2015 66,00 0.00
L Sub - Total 65,00 0,00 ]
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
| cedigo Nombre Monto
Monto Liquido: 65,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGI

STRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte rptComprobanteGastos.rcfm
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 016 |03 2015 2948 2751
’ Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-854 1810
e——
RPA RTO DEV
Cl d Ci d
R;;)si:trs: DEVENGADO G::tf,: y OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: 1 l —I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 1714448170  |ESPINOSA APOLO PAUL ALEXANDER
| H—
— AFECTACION PRESUPUESTARIA
°G 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ESPINOSA APOLO PAUL ALEXANDER: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Urcuqui, el dia 11-02-2015

Hora: | e
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
16/03/2015
Funcionario Responsable Director Financiero

2/




X Py

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA L Reporte 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 013 |03 2015 2751 2751
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-854 1810
RPA RTO DEV
Clase de 1 |
Registra: COMPROMETIDO o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | ]
Comprobante GASTOS Numero QOperacién 0
Beneficiario: 1714448170 | ESPINOSA APOLO PAUL ALEXANDER I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ESPINOSA APOLO PAUL ALEXANDER: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Urcuqui, el dia 11-02-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / )
ST
FECHA: '
13/03/2015

Funcionario Responsable Director Financiero




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

;"«_ /‘:“}, - A D) ("{ "

; DATOS GENERALES

FECHA DE INFORME

24-02-2015

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Espinosa Apolo Paul Alexander LRSS,

PUESTO QUE OCUPA:
Agente de Seguridad

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Imbabura-Urcuqui

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Realizar Seguridad Inmediata del Sr. Secretario Nacional de la SENESCYT, para que asista a la VISITA
DR. LENIN MORENO - A LA CIUDAD DEL CONOCIMIENTO “YACHAY

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-rmim-aia 11-02-2015 11-02-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
TERA 05:00 am 15:30 pm .res@en.ma o tra'bajo habituales o del cumplimiento figl servicio
institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
i rti
Terrestre i e Quito- Urcuqui 11-02-2015 05:00 am 11-02-2015 08:00 am
Institucional
Transport
Terrestre oni en Urcuqui- Quito 11-02-2015 12:30 pm 11-02-2015 15:30 pm
Institucional /

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

OBSERVACIONES

FIRMADE LA O E,{SERVIDOR COMIS\PNADO

NOTA
El presente informe deberda presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard 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 deberd

adiuntar la autorizacién por _escrito de la Mdxima Autoridad o su |

i FIRMAS DE APROBACION

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

NOMBRE: Andrea Mopfesinf§ !
CARGQ: Coordinadora Ingtitucianal

NOMBRE:
CARGO:

N



100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

/]
.
/

|
|

| Elaboracion




VIATICOS

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

{UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Imbabura-Urcuqui

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

11-02-2015
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

I —

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES % (

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

MOVILIZACIONES

Espinosa Apolo Paul Alexander

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

05:00 am

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Acompafiar al Secretario Nacional de la SENESCYT, para brindar seguridad personal para
que asista a la VISITA DR. LENIN MORENO - A LA CIUDAD DEL CONOCIMIENTO “YACHAY

Secrelaria Notions! e Educacion Sepmries
inasvaciin

® Coneia, Tasnologis o

06-02-2015

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACIGN:
Agente de Seguridad

OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Despacho
HORA LLEGADA (hh:mm)

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE
otros)

—

Transporte

Terrestre Institucional
Transporte
Terrestre i’ p_
Institucional
|

DATOS PARA TRANSFERENCIA

SALIDA LLEGADA

RUTA
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Quito- Urcuqui 11-02-2015 05:00 am 11-02-2015 08:00 am

Urcuqui-Quito 11- 02-2015 12:30 pm 11-02-2015 15:30 pm

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

Banco Rumifiahui Ahorros 8002352500
TR L A et Sl T T T FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIR ELAO §L S V}DOQSOLICI‘!'AP«ZITE SOLICITANTE

NOMBRE B LA O EL SERVIDOR

=

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE D

// = CARGO:
- -

D SOLICITANTE

Andrea Monteginos

Capt. Espingsqﬁ:ul
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADOR

CR/I.W(AN /ceﬁéuﬂ.

2

LﬁGADO NOTA: Esta solicitud debers ser presentady para su|Autorizacién, con por lo

Coordinader Administrativo Financiero

menos 72 horas de anticipacién al cumplimiehto de lo servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucignales fa Autoridad Nominadora
autorice,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

* Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

g ¥
g? senescyt oAk

Recibido por:...-----..--...-r

Hora:
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I=stimado.

Juan Carlos Tayupanta Diaz

Auxiliar de la Coordinacién
Coordinacién General Administrativa

SENESCYT.

Comunicado-CZA-ADMIN-0047-2015

Azogues, 25 de febrero de 2015

Asunto: Solicitud de firma en los formularios de wviaticos, subsistencias de los
funcionarios de la Coordinacion Zonal del Austro y Sur Del Pafs.

Por medio del presente, solicito a usted de la manera mas cordial se sirva ayudarme con
la firma del Dr. Cristian Coronel, en los formularios de viticos y subsistencias de los
funcionarios de esta Coordinacion, con la finalidad de dar inicio al proceso.

- Msc. Maria Sofia Valenzuela Cuellar.
- Sr. Estuardo Crespo Crespo.

- Ing. Diego Paul Crespo Crespo.

- Ing. Maryuri Matamoros Motoche.

- Ing. Maria Verdnica Avila Crespo.

- Lic. Danicla Andrade Canizares.

- Lic. Jaime Loja Buestan.

Los mismos que se encuentran suscritos por los funcionarios/as y el Coordinador

Zonal.

Ademas solicito a Usted, de la manera més cordial, una vez suscrito por el Dr. Coronel
se remita la informacion a la compafiera Silvia Urbano.

Anticipo mi agradecimiento por las gestiones realizadas.

Atentamente,

// -; . o [¥] .
ﬁrg.mManbel lema cumbe. o ‘ o LT E

DIRECTORA ADMINISTRATIVA.
COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS.
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