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COMPROBANTE DE PAGO

Eierc¡c¡o: 2015 Ent¡dad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

No.c|'JR:2947T¡poReg¡stro:DEVc|ENc|ATEcNoLoG|AE|NNoVAc|oN-PLANTA
Monto: 195,00

IVA: 0,00

sub Totat: 195,00

Retenc¡ones IVA: 0,00

Deducción Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: '195,00

ESPINOSA APOLO PAUL ALEXANDER: Pago de viáticos y subsrstendas,

Estado: ApRoaADo Descr¡pc¡ón: 
portráslado de ouito a Pastaza los días del20-02'2015 al21'02'2o15

Cuenta Monetar¡a No.: 8002352500

Retenc¡ones
NO PRESENTA RETENCIONES 000

Total oeducciones: 0,00

000

Sol¡c¡tud de Pago Ap.obado por Tesorer¡a Entregado al BCE

SI SI SI

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Conf¡rmado Monto Conf¡rmado Monto Rechazado

11 10006 RECURSOS FISCA!ES 19rc3t2415 r95 00 000

Sub - Tolal '195,00 0,00

Deducc¡ones S¡n Factura
Código Nombre Monto

Monto Llqu¡do: 195,00
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Regi6tro: DEVENGADO
Cl.se de
Gasto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuénta

0

1714448170 IESPINOSA APOLO PAIJL ALEXANDER

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO

0'1 OOl 530303 1701 OO1 OOOO OOOO Viaticos y Subsistencias en el Inlerior '195.00

't95.00

0.00

195.00

0.00

0.00

't95.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

ÍOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOfAL A PAGAR

soN:

DESCRIPCION: ESP|NOSAAPOLOPAULALEMNDERPagodeviátcosysubsistenc¡asporrasadodeQuitoaPastazálosdiasdel2a'02'2415a21'
a2'2015

CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES

{l
Ra.il-,,Á^ -^-. '!.i-------:---tv
H ora:

OATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

16t03t2015

I
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Cla6é de
Rég¡stro:

E|ánco:

COMPROMETIOO
Clas€ de
Ga3to: OTROS GASTOS Éflrf-[-_l

GASTOS

Cuenta

Numero Oper¿ción 0

Beneficlario: r714448170 lEsPlNosa aPoLo PAUL aLExANDER

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. Prest DESCRIPCION ONTO

01 OO1 530303 1701 001 OOOo OOOO Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00

r95.00

0.00

t95.00

0.00

0.00

195.00

TOTAL PRESUPUESfARIO

IVA

SUB. TOTAL

REÍENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

soN: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES

DESCR|PCION: ESP|NOSAAPOLO PAUL ALDGNDER: Pago d€ viárcos y subsisrenc¡as portrasLado de ou¡io a Pastaza losdiasdel20'02-2015a|21-
02-2015

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

13t03t2015

3/e



o

?')' ,)

S.lxrxst
'-) *'* -L J

il.

,a

o

o

ó
IJ

solrctruD DE AutoRlzAclóN PARA cuMPLlMlENTo DE SERVtCTOS INSTITUCIONAtES

1'r-o2-20L5

d
a)
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ITO. SOL CITUD DE AUTOR ZACIÓN PARACI]MPL M ENTO DE SERV CIOS NSfIÍUCIONAIE5

VIATICOS MOVILIZACIONES 5UBSISTENCIAS ALIMENTACION

: , /:'
\PELL DOs NOMBRES DE IAOEL SERV DOR

€spinosa Apolo P¿ulAlexander l>l\i \!¡ 1 t
,UESTO OI]E OCUPA DENOMINACION:

Agente de Segur¡dad

: UDAD.PROV NCA DET SERVICIO ]N5ÍITUCIONAL

PROVINCIA DE PASTAZA. CANTÓN SANTA CLARA

iOMBRE DE LA UNIDAD A LA qUE PERTENECE LA O ELsERVlDOR

DesPacho

FEC¡AsatlDA(dd mmm aaaa) | HoRASAIIDA(hh ññ)
FECFA IIEGADA (dd ñmm aaaa)

20-02-zo1s | 08,30 am 2L- O2-20L5 15:00 pm

iERVIDORES OUE NTEGRAN LOS SERVIC O5 ]NSTITUCIONAIEs:

DEscRtpctóN DE LAs ACIVIDADES A ErEcurARsE:pRE-coNVocAToRlA A LA TRtGÉstMA ocrAVA SEslóN DE GABINETt AMPLIaDo ITINERANTI

TRANSPORTE

fIPO DE TRANSPORTE
{aéreo, tere3tre, ma.itimo,

NOMBRE DE

TRANSPORTT
RUTA

SALIDA I-IEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

AEREO
vuelo Chárter qu¡to- Pastaza 20-02-2015 08:30 am 20-02-2015 09:30 am

Vehículo
lnst¡tucional

Pastaza-Quito 2L- 02-2015 11:00 am 21-O2-20L5 15:00 pm

DATOS PARA :RANSFERENCIA

Banco Rumiñahu¡
TIPODECUENfA: No DCCUENTA:

Ahorros 8002352500

FIRMA
:IiMA DE :-A CNSABIE DE

r¡Hry' 'AD

l¡oMBRE DE LAo ELSERVTDOR 
, -r.,r...a

capt. tspin¡élpaul ...'t)tatt .

.ANO.¡BRE 
D€ IA O\ RESPON'A'II

A\drea lYónter

FIRMA DE LA AuroRnaoffiwngñ.n{o ;gñÉ*e'aoo Nora: rrt¿ \óh.iud d.beE s€\ pr$ent¡d¿ *r¿ su Auto¿taqón, (on por ló

Élvo el caso d€ qu€ po. neceliddd$ institu.ilnál¿s h Autoridad Noñiñadora
autorice. \ t

dseo¡birdad p€sdResfrÉ, tahro h <óli.tud como ¿

aulorza. ónqued¿rán'nsubsnenies'-
. El nforme¡e s€ruicios lñrtuc¡oñalesdeberá pfésent¿uedenÍode térñ no

d€ 4 ¿ías de cutrplido elseric¡o insiiruc,on¿

Eslá próhlbi¿o co¡ceder sedlc os nittucionales dur¿¡re lor diar de dercan<o

obl,sarorio, con excepcrón ¿€ las Máxm¿r autordades o de .
débidamenrelun l.ados pór l¿ Máx m¿ auroridad ó ru De esadó

nistrat¡vo F¡nanciero
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100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOL5O

VIATICOS /1t
SUBSISTENCIAS l5
ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR /í79

Observaciones:

esrnucruRl pRESUPUESTARIA:

Revisión

.--.'/ b



,lr,:tr.,i' OaEa [üna$E ¡o
,:liltfOlS deRdaxrns

Laborales

24- O2,20r5

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA

SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME

APELLTDOS - NOMBRTS Dt r¡ O ¡r StnV'OOn

Espinosa Apolo Paul Alexandet/

PUESTO QUf OCUPA:

Aeente de seguridad

CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
pRovtNctA DE pAsrAza - CANTóN SANTA CLARA

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

Despacho

SERVIDORES QUE INTTGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INfORME DE ACTIVIOADESY PRODUCÍOS ALCAN¿ADOS

@diatade|Sr'secretarioNaciona|de|asENEScyT,paraqUeasi5taa|aPRE.
coNVocAToRrA A LA TRtGÉsiMA ocrAVA sEslóN DE GABINETE AMPLIADo ITINERANTE

ITINERARIO I SATIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efect¡vamente utilizado en el

cumpl¡miento del servic¡o institu€ional, desde la salida del lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servic¡o

institu€ionalseSún sea elcaso, hasta su llegada de estos sit¡os

FECHA

dd-mmm aaa
20-02-2015 z1-o2-2015

HORA 08r30 am 15:0O pm

TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
marítimo, otros)

NOMBRE DT

fRANSPORfE

IRANSPORTE

RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mrnm-aaaa

HORA

hh:mrn
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm

AEREO Vuelo Chárter Qu¡to- Pasteza 20.02-2015 08:30 am 20-02-20rs 09:30 am

Terrestre
lnst¡tuc¡on¿l

Pestaza- quito 2t-o2-20t5 11:00 am 2L-O2-2015 15:o0 pm

-/-'-\
NOTA: En caso de hi6l utitiz¿d;}ansporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

l ossERvAcloN€s

FIRMA DE LA qELSERVIDOR NOTA

leberá presentarse dentro del término de 4 dtas

e servicios institucionales, caso contrario la

rará e incluso de no presentarlo tendria que

ercibidos. cuando el cumplimiento de servrcros

perior al número de días autorizados, se deberá
7:/

Espinosa Alolo Paul Al€xander

tl presente Inrorm€ c

del cumplimiento d

liquidac¡ón se demo
restituir los valores t
institucionales sea su

FIRMAS OE

FTRMA DE LA O EL DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FTRMA Df TA O EL J EFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSAELE DT LA

UNIDAD

NoMBRE: Andre¿ M9.ltesirllÉ
cARGo: coordinaq¿lnl{tuc,o

NOMBRE:

CARGO:
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