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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. 1 DE

FECHA IMPRESION: 8/4/2015

del Ecuador
=
ke COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 4387 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 200,00
IVA: 0,00
Sub Total: 200,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 200,00
NORO;A ALMEIDA CARLOS ANDRES: Pago de viaticos y subsistencias,
o por traslado de Quito a Guaranda, Las Naves, los dias del 19-03-2015 al
Estado: APROBADO Descripcion: 21.03-2015
Cuenta Monetaria No.: 0021216808

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

1

Sl Sl Sl
v
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 07/04/2015 200,00 0.00
\ Sub - Total 200,00 0,00 j
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
I?c’)dwgo Nombre Monto
Monto Liquido: 200,00
- -




: COMPROBANTE UNICO DE REGIS
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA l Reporte rptComprobanteGastos.rdlc—l
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 031 03 2015 4387 4379
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1135 2925
RPA RTO DEV
Cl d |
Registre: DEVENGADO s OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante -
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715585780 |NOROyA ALMEIDA CARLOS ANDRES |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: NORQ¢A ALMEIDA CARLOS ANDRES: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guaranda, Las Naves, los dias del 19-
03-2015 al 21-03-2015
Reciliirte Ly P
Haora
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
" \ )
APROBADO P \ e,
K :\’.,1\? { L
FECHA: ; {
31/03/2015 AN
Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanleGastos.rdlc—l

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte
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 031 |03 2015 4379 4379
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1135 2925
RPA RTO DEV
Cl
ke COMPROMETIDO el OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | l ]
Seampraiants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715585780 |NORO¢A ALMEIDA CARLOS ANDRES —I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: NORO¢A ALMEIDA CARLOS ANDRES: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guaranda, Las Naves, los dias del 19-
03-2015 al 21-03-2015
DATOS APROBACION
S |
ESTADO REGIS,T’F(A,DO: o APROBADO:
APROBADO vy
g
FECHA: /f’_ £
31/03/2015
Funcionario Responsable Director Financiera
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME 24/03/2015
Aols— |35

DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA. ~
NORORA ALMEIDA CARLOS ANDRES CONTADOR SP7

|
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR %
BOLIVAR-LAS NAVES DIRECCION FINANCIERA

€eibrdo porr;

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

JUEVES 19 DE MARZO DE 2015
9:30 am salida de las instalaciones de la Institucidn edificio Delfos
14:30 llegada a la ciudad de Guaranda

VIERNES 20 DE MARZO DE 2015

Salida al Colegio Técnico Las Naves, para su respectivo reconocimiento del recinto y capacitacion a los
docentes y sefialética.

Debido a derrumbes y deslaves no se pudo llegar al recinto, quedando a la espera de que el
Coordinador regional nos informe la suspensién del examen ENES en toda la provincia de Bolivar.

SABADO 21 DE MARZO DE 2015
9.30 am Retorno de Guaranda a la ciudad de Quito
15:30 llegada a la ( ESPE ) para entrega del Kit de Coordinador de Recinto

Productos Alcanzados:

Debido a los desastres naturales en toda la provincia de Bolivar, como es de conocimiento publico
existio la cancelaciéon del ENES.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 19/03/2015 21/03/15 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia

Hora:



salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 09:30 am 15:30 pm
cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm
hasta su llegada de estos sitios,
TRANSPORTE
TIPO DE |
R NSRERSE NOMBRE DE — SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE | INSTITUCIONAL aulTg: 19/03/2015 | 930 | 19/03/2015 14-304‘
GUARANDA ' '
TERRESTRE | INSTITUCIONAL GUAm‘:‘/[E’SA'LAS 20/03/2015 | 8:00 | 20/06/2014 | 13:00
TERRESTRE | INSTITUCIONAL GUQE?T"(‘JDA' 21/03/2015 |  9:330 | 21/03/2015 | 15:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pu

bordo o boletos.

blico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: CARLOS NORORNA

NOTA
El presente informe debera 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 niimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

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

S

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
rRESPONﬁ@BLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: JACQUELINE ARGUELLO
CARGO: DIRECTORA FINANCIERA

NOMBRE: MIGUEL EDUARDO PARRENO DAVILA
CARGO: COORDINADOR GENERALAUMINISTRATIVO-
FINANCIERO




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS 740,

SUBSISTENCIAS 4L/

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

S

CUENTA POR PAGAR 2L

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICTUD 18/03/2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES ’ ‘ SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION J I
DATOS GENERALES

IPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
NORORNA ALMEIDA CARLOS ANDRES

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
CONTADOR SP7

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUARANDA-LA NAVES

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

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
19/03/2015 9:30 21/03/2015 15:30
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DESCRIPCION DELAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
COORDINADOR DE RECINTO EXAMEN NACIONAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR ( ENES )
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE | INSTITUCIONAL GaITe 19/03/2015 | 930 | 19/03/2015 | 14:30
GUARANDA
UARANDA-
TERRESTRE INSTITUCIONAL a QE:TO 21/03/2015 9:30 21/03/2015 15:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Guayaquil Ahorros 21216806
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
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" “7CAREOS MORONA JACQUELINE ARGUELLO
SP7 DIRECTORA FINANCIERA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

II.A

S WNGUELEDUARDO PARERO DAVILA

Coordinador Administrativo Finaneiero (S)

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizaddn, con por lo
menos 72 horas de anticipadén al cumplimiento de los servicios
institudonales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibide conceder servicios institucienales durante los dias de descanso
obligatorio, can excepcitn de las Méaximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada,

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




