PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 31/372015

F Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

- —)
Ko COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 169-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 2327 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 65,00
IVA: 0,00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 65,00
RECALDE ARBOLEDA GUADALUPE DEL CARMEN: Pago de viaticos y
subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, el dia 15-01-2015
Estado: APROBADO Descripcioén: I P I
Cuenta Monetaria No.: 9536442
'8 ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 13/03/2015 65,00 0.00
. Sub - Total 65,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
P Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Caodigo Nombre Monto
a0 Supenoh Monto Liquido: 65,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
TECNOLOGIA E INNOVACION ~ —
U. Ejecutora: 8999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL 2327 2191
Unid. Desc: 0000 09 03 2015
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-318 1536
RPA RTO DEV
1
g;’;ﬁ;: : DEVENGADO sl OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: r
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1708116957 |RECALDE ARBOLEDA GUADALUPE DEL CARMEN
|
— - __'___-_—_—_————_—-—-_____-__._______.__—
AFECTACION PRESUPUESTARIA
~B5 SP PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: RECALDE ARBOLEDA GUADALUPE DEL CARMEN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, el dla 15-01-2015
Re a%“ _____
Ho { (¢ r!ﬁ
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:;
ey -“\ / '
APROBADO ) /
rd ™ ls /I /
FECHA: ﬁfﬂ /
09/03/2015 N
Fun::oén Responsable Director Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO .

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desie: 0000 09 03 2015 2327 2191
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-318 1536
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Reglstro: DEVENGADO Gasio: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1708116957 |RECALDE ARBOLEDA GUADALUPE DEL CARMEN
_—__Jf___——————————__—__—___ e ————

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA!
09/03/2015
Funcionario Responsable Director 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 06 |03 2015 2191 2191
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-318 1536
| RPA RTO DEV
[ d
;3?;::; COMPROMETIDO g’::t: " OTROS GASTOS [
' Cuenta
|Banco: Monetaria: I | |
[Eomprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1708116957 |RECALDE ARBOLEDA GUADALUPE DEL CARMEN I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
-~ PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: RECALDE ARBOLEDA GUADALUPE DEL CARMEN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, el dia 15-01-2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/}
APROBADO _ ¢
4 A
FECHA: / i N
06/03/2015 e
4 Funcionano Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

>

: -
' FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
| 20/01/2015

DATOS GENERALES

—

PUESTO QUE OCUPA:

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

RECALDE ARBOLEDA GUADALUPE DELCARMEN __ | ASESORACGDP |
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE D LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

| SERVIDOR

CUENCA-AZUAY | COORDINACION GENERAL DE PLANIFICACION
| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CRISTINA VASQUEZ Y GUADALUPE RECALDE |

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |
_S;r_e_alizé el levantamiento de la informacién que conformara el POA y PAC de Ia coordinacién zonal, una vez
validado se realizé el ingreso de la misma a |a herramienta generada por la direccién de planificacion e inversion
a fin de consolidar toda la informacién. Se realiz6 el acompafiamiento en el proceso de consolidacion de la
informacion y verificacion de la misma.

| ITINERARIO

SALIDA | LLEGADA ' NOTA
FECHA I Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 15/01/2015 | 15/01/2015 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

— — ——t—— desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 07:05 [ 21:00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm | segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
| - " TRANSPORTE i
TIPO DE e i A
o NOMBRE DE i ~_SALIDA | _LLEG?DA_ |
Okdeagy rarutiy, TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA HORA
marftin_-g,g-m.’ o . - o dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-azaa hh:mm
- | - [ B
AERCO TAME QUITOLUENCA 15/01/2015 705 15/01/2015 | 8:00
ALREO HAME SHRNCR:QLID 15/01/2015 | 2005 15/01/2005 | 2100
L — I == N _ =, = L
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
_ _____OBSERVACIONES '
FIRM_A_DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA

/ _] El presente informe deberd presentarse dentro del
: J término de 4 dias del cumplimiento de servicios

institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara

e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
) [ valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
. institucionales sea superior al numero de dias
| GUADALUPE “E‘“-DE ““BOED'\ ) autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
-~ . FIRMAS DE APROBACION ]
FIRMA DE LA O EL JEFE INM IAFO-DELA O EL RESPONSABLE DE LAHNIDAD

-

“NOMBRE: DIANA GABRIELA MOLINA CARRERA
CARGO: COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION

SE—
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS (o520

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR (S .00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:







ETKT2696590292393C1
 FECHA/DATE: 15JAN

VUELO/FLIGHTOJ"'?S I

RECALDE/GUADALUPE
DE/FROM:QUITO
A/TO: CUENCA

ASIENTO/SEAT: :Q(JF:
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 384

tame

¢ tame.com.ec

1
I

Boarding pass
Pase a bordo

sasvonoon:0158170

Passenger Name/Nombre del_ pasajero

From To Flight Number
Hacia Vuelo N¢
’,L!Ie?:(je l'li:,f'a.c. N
Date Departure Time
E::; Fecha,” Hora de 5alida
\ 16
Boarding Tirfie Gate . Seat

Hora detmbarque Puerta Asiento

o35 s/ 1EC
Pieces Weight \

Maletas - Pesa
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) ) 'r (‘—
13/01/2015 = €
: L AE o~
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION S
—_— = rw
DATOS GENERALES
= . as
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
RECALDE ARBOLEDA GUADALUPE DEL CARMEN ASESORA CGDP
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA AZUAY COORDINACION GENERAL DE PLANIFICACION
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm] FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
15/01/2015 7.05 15/01/2015 21:00
SERVIDORES QUUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ) - =
ICRISTINA VASQUEZ Y GUADALUPE RECALDE 2
—

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION E INGRESO DE LA MISMA A LA HERRAMIENTA GENERADA POR LA DIRECCION D
PLANIFICACION E INVERSION PARA EL DESARROLLO DEL POA Y PAC INSTITUCIONAL 2015 DE LA COORDINACION ZONAL 3, 6 Y|

|
i
|
H
|

7.
ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO DE CONSOLIDACION Y VERIFICACION DE LA INFORMACION.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA - -
otros) FECHA HORA FECHA HORA
J = . gﬂ_—l:!_l!!l_r!!:ml - hh:mm tld—mw_ | hh:mm
AEREQ TANE QUITO-CUENCA 15/01/2015 7:05 15/01/2015 8:00
AEREO L [ e 15/01/2015 20:05 15/01/2015 21:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE D_EL BANCO: TIPO DE CUENTA: | No.DE CUENTA:
GUAYAQUIL CORRIENTE 9536442
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
i
/ i y
/ S A
GUADA A"SEE:;RC:L;’;D‘:"B LeDA |~ NOMBRE: DIANA GABRIELA MOLINA CARRERA
' : ENER IFICACIO
1708116957 / _ CARGO COORDINADORA G AL DE PLAN N
e s NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por o
FIRMA DE LA Aummm}uonmmw mencs T2 horss de snticoacin ol ¢ pagradgiss
- - institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
e s 7 / Autoridad Nominadora autorice.
e s De no existic dispenibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
autorizacion guedardn insubsistentes
- e El informe de Servicios Institucionales deberd pr dentro del
) ) término de 4 dias de cumplido el servicio insti I ES—
= - 3 Est3 prohibide conceder se T Jusante Jos- digr. &8 Wiscénid
/,CHRISTIAN CORDNEL ohligatorio, con repga sSﬂuhﬁrﬁu{oﬁﬂad?p d.n gas gnmbﬁdﬁi .
Coordinador Administrativo Financiero debidamente jus|ficads pacdh wﬁmamor.éao&pq{swm.aram A
S 7 ‘;cooRD!Nmﬂ e
T - = VIERSION nhmu.r'u';mc ML A mmuxm%mmnm_l
/

o
D

o

Recibido por:

| 5

Hora:






