del Ecuador

PAGINANo. | pg |

FECHA IMPRESION: 7/4/2015

 COMPROBANTE DE PAGO

)

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000

No. CUR: 3333 Tipo Registro:  DEV

Monto: 40,00

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0,00
“TDeduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

MATAMOROS MOTOCHE MARYURI ALEXANDRA: Pago de viaticos y
subsistencias, por traslado de Cuenca a Loja, el dia 07-01-2015

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

AFERITHAL

Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 2201066400
r ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Si Sl
|
Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/04/2015 40,00 0.00
N Sub - Total 40,00 0,00
[ Retenciones
y NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
LCédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
— : O J




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

U. Ejecutora:

TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I_ Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc ,
TECNOLOGIA E INNOVACION
9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR No. Orfginal

019 |03 2015

3333 2929

Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-477 1977
RPA RTO DEV
Clase d Clase d ‘
Reagi:tr:: DEVENGADO G::,i: ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l
SRR GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: ' 0703866988  MATAMOROS MOTOCHE MARYURI ALEXANDRA l
= AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT TEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 004 001 730303 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: MATAMOROS MOTOCHE MARYURI ALEXANDRA: Pago de viaticos Yy subsistencias, por traslado de Cuenca a Loja, el dia 07-01-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ;\
| AW \
| ‘\ \x g },
FECHA: A )
19/03/2015 W
Funcionario Responsable Director Financiero



Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA |_ Reporte 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 016 |03 2015 2929 2929
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
EOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-477 1977
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I —l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 0703866988 | MATAMOROS MOTOCHE MARYURI ALEXANDRA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 Q01 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: MATAMOROS MOTOCHE MARYURI ALEXANDRA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Cuenca a Loja, el dia 07-01-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

=)

V4
APROBADO iy /\

/// - \/i‘x
FECHA: /4 \
16/03/2015 / \
Funcionario Responsable Director Financiero




o : Secretaria de - 9060 Nﬁni_St&‘iO
i Educacion Superior, @ ® @ ® deRelaciones
* 2 Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) ;
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA /

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 10-Enero-2015

i5 - 433

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Matamoros Motoche Maryuri Alexandra Asistente de Soporte
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Loja-Loja Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia

e Innovacion

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Maryuri Alexandra Matamoros Motoche
Nombre del sefior Conductor: Estuardo Crespo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Fecha: Miércoles, 07 de Enero del 2014
® Instalacion de licencias de Antivirus
* Toma de huellas y configuracién de reloj biométrico

Productos Alcanzados: ,
* Instalacion y configuracién de reloj biométrico
® Configuracion de antivirus

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 07-Enero- 07-Enero- | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 2015 2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 7:00 am 18:30pm cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo de la 5 07-Enero- 07-Enero-
- 7:00am 11:00pm
Terrestre Institucion Guensa-Lefs 2015 2015 P
Vehiculo de la 07-Enero- 07-Enero-
Loja-Cuenc 15:00pm 18:30pm
Terrestre Institucion aLlienca 2015 P 2015 P




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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

:}/L_ qu./’

v

NOMBRE: Maryuri Matamoros Motoche

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
94
L ' !

NOTA

El presente informe debers presentarse dentro del
servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la

término de 4 dias del cumplimiento de

percibidos. Cuando el cumplimiento  de

Méxima Autoridad o su Delegado

L

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMFREQE{QMaribeI Lema Cumbre
CARGO: Directera Administrativa

NOMBRE: Dr. Antonio Malo Larrea
CARGO: Coordinador Zonal Del Austro Y El Sur Del
Pais




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccién Financiera)
100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS S 40,00

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE
COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR $ 40,00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

% G

Elaboracion ision




® fal's
@ VA
L ]
*
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES JFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
05-Enero-2015 _;‘/
VIATICOS MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Matamoros Motoche Maryuri Alexandra Asistente de Soporte Zonal
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SERVIDOR
Loja - Loja Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacién
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
07-Enero-2015 7:00am 07-Enero-2015 18:30pm
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Maryuri Matamoros Motoche - Estuardo Crespo
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Instalacion de licencias de antivirus
. Toma de huellas y configuracién de reloj biométrico
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA | LORA wmm | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa /| dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo 07-Enero- ! 07-Ehero-
T t -Loj j 1
errestre Institucional Cuenca-Loja 2015 7:00am 2015 11:00am
Vehiculo 07-Enero- 07-Enero-
Loja- : :30
Terrestre [nstitucionial oja-Cuenca 2015 15:00pm 2015 18:30pm
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 2201066400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
SOLICITANTE
Y 1 4
s LA
: Dr. Antonio Malo Larrea
Wit Alexandts Matamaros Watache 2 COORDNACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS
/ o
: - Z NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD N INADO EGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
- //’ institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
C' / Autoridad Nominadora autorice.
= : /’ * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
P s / autorizacion quedardn insubsistentes
';/// A = e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
/(/ // R e término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
“ =
- — Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
o CH 7 IA/N‘CORONEL obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
Coordinador AdFﬂiniStrativo Financiero debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
< P
: £ VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
.
//;/ P
// /




