PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

|
ﬂ Ministerio de Finanzas i
U del Ecuador {

?_ {
& COMPROBANTE DE PAGO | )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIO RE
No. CUR: 2386 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
MONCAYO GUZMAN DAVID VINICIO: Pago de viaticos y subsistencias, por|
traslado de Quito a Ibarra, del SNNA, el dia 13-12-2014
Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 1611020417
~ T "\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE|
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechdzado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 17/03/2015 40,00 0.00
\ Sub - Total 40,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Céadigo Nombre Morito
Monto Liquido: 40,00
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5% z COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
TECNOLOGIA E INNOVACION _
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  Na. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL i
Ufiid. Dése: 0000 09 |03 2015 2386 2188
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expgdignte
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-282 1533
I -
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Registr:: DEVENGADO e OTROS GASTOS I—'I_I_
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Operacion )
Beneficiario: 1708796824 |MONCAYD GUZMAN DAVID VINICIO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

G 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 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MONCAYQ GUZMAN DAVID VINICIO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Ibarra, del SNNA, el dia 13-12:2014
i
r vi tl}{ | S
L8

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
|
APROBADO | e g
= |
FECHA: N\ |
10/03/2015 b 3 |

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte rptComprobanteGastas.rlc l
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR No. Orfiginal
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL .
Unid. Desc: 0000 06 |03 2015 2188 2188
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedignte
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-282 1533
RPA RTO DEV
c
il COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: | ‘ |
Godprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1708796824 |MONCAYO GUZMAN DAVID VINICIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P 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 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: MONCAYO GUZMAN DAVID VINICIO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Ibarra, del SNNA, el dia 13-12-2014
DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO i \ ﬁ
06/03/2015 Ak \
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES &, :
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA { :
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME 15-12-2014 |
. i 2
2015~ 28°¢C 2
DATOS GENERALES |8
PUESTO QUE OCUPA: P
MONCAYO GUZMAN DAVID VINICIO TECNICO DE LOGISTICA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAID
IMBABURA-IBARRA EL SERVIDOR SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION ¥ ADMISION
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
| MONCAYO GUZMAN DAVID VINICIO
; INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actmdades Realizadas: Dia:13-12-2014
» Viaje UIO-IBARRA, a pafﬂr de las 6:00 am, llegando a las 8:30 am a la Universidad de Técnica del [Narte
para realizar la evaluacion de ENES Docente. |
> Desde las 9:00 hasta las 10:15 se recibe a los docentes inscritos.
» Capacitacion de 10:15 & 10:30
' » A partir de las 10:30 hasta 12:30 toma de evaluacion ENES DOCENTE.
: > Recepcion de material y cuadre ( hojas de respuestas) de 12:30 hasta 14:00
! » Almuerzo de 14:30a 15:30 /
’ » Viaje IBARRA-UIO desde Ids 16:00 a 18:30.
Productos Alcanzados:
e Aplicacion ENES DOCENTE a aspirantes de la provincia de IMBABURA
ITINERARIO ] SALIDA LLEGADA NOTA
3 FECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
| 13/12/2014 13/12/2014 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
dd-mmme-aaa ; 3 . : ’ f
: salida del lugar de residencia o trabajo habituales| g del
HORA: hh:mm i 06:00 am 18:30 pm | cumplimiento del serviciolinstitucional segln sea el ¢dso,
. hasta su llegada de estos sitios. |
NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
I OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentrp| del
término de 4 dias del cumplimiento de sefvitios
gz = institucionales, caso contrario |a liquidacion se demprard e
/ - ,/ incluso de no presentarlo tendria que restituir los Vplores
' percibidos. Cuando el cumplimiento de seéfvicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorigddos,
NOMBRE: MONCAYO GUZMAN DAVID VINICIO se deberd adjuntar la autorizacion por escrito |de la
Maxima Autoridad o su Delegado

1 585

Hora:



ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccién Financiera)
100%
MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO
VIATICOS
SUBSISTENCIAS AO
ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE
COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR A0 <

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

4,

Elaboracion Revision
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IJ/*JE
X [
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (10-12-2014) ' [ :
’ 4 1
/"/. 1 :
| ' &
VIATICOS I MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION =9
1 o
| . 2
DATOS GENERALES ’ , o
(5]
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: | g
MONCAYO GUZMAN DAVID VINICIO TECNICO DE LOGISTICA SNNA
B i i T (NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
HHRABPASHNEA REL SERYICO INSIl\I.ﬂLI;;%lj;A-EBARRA Subsecretaria General de Educacidn Superior — Sistema
Nacional de Nivelacién y Admision SNNA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
13/12/2014 06:00 am 13/12/2014 18:30 PM
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MONCAYO GUZMAN DAVID VINICIO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
TOMA DE PRUEBA ENES PARA DOCENTES EN UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ( IBARRA)
TRANSPORTE {1
TIPO DE TRANSPORTE NEMBRE BE SALIDA LLEGADA
{Agreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA :
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE RENESCER SRRt 13/12/2014 06:00 13/12/2014 8:30
N IBARRA-QUITO
TERRESTRE SENEICTY QU 13/12/2014 16:00 13/12/2014 18:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA - :
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: MNo. DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO AHORROS 1611020417 _
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
9 SOLICITANTE
2N P s L oS
|
AR UL ¢
// e \_ —
i NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE |
y - CARGO: Sub ia General de E 1 Superior
7 DAVID MONCAYO GUZMAN Msc. Maria del Pilar Troya _
NOTA: Esta solicitud deberd ser pr ia para su Autor con gor (o)
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADW LEGADO menos 72 horas de anticipacién al ¢ to de los seryifias
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionale I§
Autoridad Nominadora autorice.
K:_ / / * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come B
_,—’ autorizacidn quedardn insubsistentes
- / ) * El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentrg |del
(.__,7_-/ * -/ término de 4 dias de cumplideo el servicio institucional
NOMBRE DELAO ELR{SF.‘.ONSJ\ELE DE-LA UNIDAD SOLICITANTE Estd prohibido conceder servicios institucionales cll.rrarlte_lm.s.ddas-'d’!"ﬂ?saq;alT B
CnRGBSéOO{dunador Administrative Financiero obligatorio, con excepcidn de las Mrrdaﬂesng disnbm&ﬂﬁuon fl
2ftstisn Coronal debidamente ,umma;a‘s'@ lag@mmiﬂibrrﬁ"d 2 sy Pefegadsy 3510 '}‘J
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