7/

del Ecuador

Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE

l

FECHA IMPRESION: 7/4/2015

COMPROBANTE DE PAGO

N

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 2227 Tipo Registro: DEV

Monto: 120,00

IVA: 0,00

Sub Total: 120,00
Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 120,00

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

Descripcion:
4690035700

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

PAREDES VACA JIMENA ALEXANDRA: pago de viaticos y subsistencias,
por traslado de Quito a Manta, del SNNA, los dias del 1812-2014 al

19-12-2014

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmada Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 17/03/2015 120,00 0,00
Sub - Total 120,00 0,00 |
Retenciones

NO PRESENTA RETENCIONES 0,00

Total Deducciones: 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto

Monto Liquido: 120,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

I Reporte

rptComprobanteGastos.rdlc

Institucion: 159
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 06 03 2015 2227 2130
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-118 1489
|
RPA RTO DEV
R DEVENGADO el OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1716437023 |PAREDES VACA ALEXANDRA I
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 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00 /
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: PAREDES VACA JIMENA ALEXANDRA: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Manta, del SNNA, los dias del 18-12-

2014 al 19-12-2014

b
Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: |

APROBADO ] i \\.

) AN
FECHA: v\
06/03/2015 V)

Funui(ﬁ{:u.rio Responsable Director Financiero




Loz

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA ' Reporte rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TEPNOLO(_;LA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 03 2015 2227 2130
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-118 1489
RPA RTO DEV
Clase de | Cl
Registro: DEVENGADO G::;:ie OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: Monetaria:
Fomprabsnte GASTOS | Numero Operacién 0
Beneficiario: 1716437023  |PAREDES VACA ALEXANDRA I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
06/03/20115

Funcionario Responsablc

Diredlor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA |

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 05 03 2015 2130 2130
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-118 1489
RPA RTO DEV
R COMPROMETIDO o OTROS GASTOS CT 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: | l J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1716437023 |PAREDES VACA ALEXANDRA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 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 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: PAREDES VACA JIMENA ALEXANDRA: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Manta, del SNNA, los dias del 18-12-

2014 al 19-12-2014

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / ™\
No )
FECHA: W /
05/03/2015 (
Funcionario Responsable Dircc\t;or Financiero







2120

o > | Soorioria of Ministerio
Secretaria de OOO® Mini

. ' Educacion Superior, ® ® ® ® deRelaciones

. Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

22-DIC-2014

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

JIMENA ALEXANDRA PAREDES YACA ANALISTA DEL SNNA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
MANTA — PORTOVIEJO - MANABI SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Victor Maldonado Cox, Alexandra Paredes

Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia: 17 de diciembre de 2014

Viaje Quito — Manta, Hospedaje

Dia: 18 de diciembre 2014

Supervision de la Nivelacién de Carrera de la Universidad Técnica de Manabi matriz (Portoviejo)

Dia: 19 de Diciembre de 2014

Supervisién de la Nivelacion de Carrera de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi matriz {Manta)
Productos Alcanzados:

e Recopilacién, procesamiento y elaboracién de Informes de Supervision Académica de la Universidad Técnica
de Manabi matriz.

e Recopilacién, procesamiento y elaboracion de Informes de Supervision Académica de la Universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi Matriz

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
Y — 18-DIC-2014 19-DIC-2014 | en el cumplimiento del servicio |institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06HO0 20HS0 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TR:I:?PgiTi S IABHE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
rmaritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm




AEREO ERLHCEY PHOMEE 18-DIC-2014 06H00 18-DIC-2014 07HO0
AEREO JHEE == 19-DIC-2014 19HS5 19-DIC-2014 20H50
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE

LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibides. Cuando el cumplimiento de servicios
institucianales sea superior al nimero de dias autorizados,

NOMBRE: JIMENA ALEXANDRA PAREDES VACA se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
ANALISTA DEL SNNA Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
| {Z/ /f/’)
/4 A ARAUJO Mg. FRANCISCA BUSTAMANTE
GERENTE D OY CTO EMBLEMATICO SNNA SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR (SUBROGANTE)

e

\




[IPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccion Fina
100%
MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS S 80,00 /
SUBSISTENCIAS S 40,00 /
ALIMENTACION

PEAJES
TRANSPORTE

COMBUSTIBLES /
VALORA | L.e 120,00 |~

RECIBIR
ANTICIPO |
CUENTA POR
PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elabora'cién
: ; Boarding pass
ETKT2696542175116C1 tame> Pase a bordo
SECHA DATE:| 18DEC  |uskrani7at 1420788058

|
VIUELD .-'FLiGH?I’01 31

DAREDES/ ALEKANDR A

Passenger Name/Nombre del pasajero |

I F= )
e

DE/FRCM: QU {-'TU From To Flight Number
A/TO: MANTA ~ Besde.  Fegp, | WEoNep o ps
SEAT 2 3 D cl Dat Departure Ti |
L3 / alT 55 ate eparture Time|
ASIENTO/ ‘:E‘ : Clase Fecha Ho?a de Sallda
EQUIP/BAGT: K 19DEL 19
|
Boarding Time Gate Seat
Hora de mbarque Puerta Aslentol

REFERENCIA: 67 it

Pieces
tame Ma Etas Refﬂencrl

I S

I

Weight Heferen: d Ne
Pesd.






a -
ol Secretaria de {':
® ? | Educacion Superior, H
L ' Ciencia y Tecnologia o
SOLICITUD DE AUTORIZAC

bl

{
LL

ION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

MNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

1

TN v

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
10-DIC-2014
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
j DATOS GENERALES
IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
JIMENA ALEXANDRA PAREDES VACA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

ANALISTA DEL SNNA

MANTA — PORTOVIEIO- MANABI
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

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

SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

HORA SALIDA {hh:mm)

18-DIC-2014

06HOOD

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

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

19-DIC

20H50

ing. Victor Maldonado, Ing. Alexandra Paredes

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Supervision de la Nivelacién de Carrera de la Universidad Técnica de Manabi y la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
matriz .

| 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
AEREO TAME BN 18-DIC-2014 | 06HOO | 18-DIC-2014 |  07H0O
AEREO e MEC-UIO 19-DIC-2014 | 19HSS5 | 19-D|C-2014 |  20HSO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPD DE CUENTA: No. DE CUENTA;
BANCO PICHINCHA AHORROS 4690035700
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
[
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

- L7 ot
i \?__.-p_.—..#,g-

JIMENA ALEXANDRA PAREDES VACA

f_""*w.\‘

O /

-—

i
/

-

(_‘,-

./‘.

Mg. MARIA DEL PILAR TROYA
ANALISTA DEL SNNA — - SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR
/ > ‘,’ NOTA: Esta solicitud deberd ser da para su Al izacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDADW NADC’Ry' DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
— i mstltucionales, salvo el caso de que por necesidades institucionales la
o inadora autorice.
T Az
,/

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

e El informe de Servicios Institucicnales deberd presentarse dentro del

\_CHRISTIAN CORONEL
Coordinador Administrativo Financiero

términe de 4 dias de cumplido el servicid institucional

Estd prohibido conceder servlcins instituciondles durante los dias de descanso

bido POF: wmm==="""
Reci \(o :

Hora:

o io, con peidn de las Autpridades o de casos ignales
lebid o-fus Hicados por & I\?I'S')'(Tma Autoridad o suDelqiado. .
. .),_ 3¢
—=< ;VE%IEN meuu 10 MBLAGTUALL ?Fmﬁfm
-WLG{“‘{DI‘ i !“" %Zﬁbﬁ
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i
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Recibido pori ...

..






