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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 7/4/2015

1

Total Liquido Pagar:

del Ecuador

7 A
A COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

No. CUR: 3425 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Monto: 40,00

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

40,00

SALAZAR ARROYO LUIS ESTEBAN: Pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Quito a Riobamba, el dia 18-02-2015

Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 2201192316
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\ A
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 26/03/2015 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
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 [ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA l Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
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 023 03 2015 3425 2998
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-562 2016
RPA RTO DEV
Ci d
Rt DEVENGADO oo OTROS GASTOS T I
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1723670467 SALAZAR ARROYO LUIS ESTEBAN J
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 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: SALAZAR ARROYO LUIS ESTEBAN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Riobamba, el dia 18-02-2015
DATOS APROBACION
i
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
\
FECHA: X
23/03/2015
FuncionA Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
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 023 |03 2015 3425 2998
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-562 2016
RPA RTO DEV
1 cl
itk DEVENGADO Sy e OTROS GASTOS ===
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprabagte GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: | 1723670467 |SALAZAR ARROYO LUIS ESTEBAN |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/03/2015

Funcionario Responsable Director Financicro




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
Uik Goses 0000 017 |03 2015 2998 2998
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-562 2016
RPA RTO DEV
i COMPROMETIDO vl OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: | | 1
Sl GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1723670467 |SALAZAR ARROYO LUIS ESTEBAN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530303 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: SALAZAR ARROYO LUIS ESTEBAN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Riobamba, el dia 18-02-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
7
APROBADO , _
' AN
FECHA: y //' X
17/03/2015 s | Sy
Funcionario Responsable Director Financiero




s

| 1768157600001 |

et B

200 Identificacién del Trabajador (Contribuyente)

T cépuLs O PASAPORTE
| 1708971880

201 02

APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS

PAZMING NARANID MAURICIO WLADIMIR

Liquidacién del Impuesto

SUELDOS ¥ SALARIOS 301 . 1.212,00
SOBRESUELDOS, COMISIONES, BONOS Y OTROS INGRESOS GRAVADOS |+ | 32
PARTICIPACION UTILIDADES 305 + || 0,00
INGRESOS GRAVADOS GENERADCS CON OTROS EMPLEADORES 307 i || 0,00
DECIMO TERCER SUELDO 3 + || 127,93
DECIMO CUARTO SUELDG 313 *

FONDO DE RESERVA 315 +

OTROS INGRESOS EN RELACION DE DEPENDENCIA QUE NO CONSTTTUYEN RENTA GRAVADA 317 +

(-) APORTE PERSONAL 1ESS CON ESTE EMPLEADOR (Unicamente pagado por el trabajador) 351 -

() APORTE PERSOMAL 1ESS CON OTROS EMPLEADORES (Unicamente pagado por el trabajadar) 353 -

{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VIVIENDA 361 . 0,00
(-] DEDUCCION GASTOS PERSONALES - SALUD 363 - 0,00
(-} DEDUCCION GASTOS PERSONALES - EDUCACION 365 0,00
(-] DEDUCCION GASTOS PEASONALES - ALIMENTACION 367 - 0,00
{-) DEDUCCION GASTOS PERSONALES - VESTIMENTA 369 - 0,00
(-} EXONERACION POR DISCAPACIDAD n z || 0,00
(-] EXONERACION POR TERCERA EDAD 373 3 || 0,00
IMPUESTO A LA RENTA ASUMIDO POR ESTE EMPLEADOR 381 + II 0,00
BASE IMPONIBLE GRAVADA

B e 205 +307.351-353-361-363-365-367-369-371-373+381 mayor o iguala 0 N 1.359,41
- _STO A LA RENTA CAUSADD 401 = 0,00
VALOR DEL IMPUESTQ RETENIDOD ¥ ASUMIDO POR OTROS EMPLEADCRES DURANTE EL BIRIODO DECLARADO 403 O,E-
VALOR DEL IMPUESTO ASUMIDO POR ESTE EMPLEADCR 405 0,00
VALOR DEL IMPUESTO RETENIDO AL TRABAJADOR POR ESTE EMPLEADOR 407 0,00
;:?‘r:gggf ;sonsa“v;;l)lus CON ESTE EMPLEADOR (informativo) 348 - 1.535.20

1

’WORTANTE: Sirvase leer cada una de las siguientes instrucciones.

1.- El trabajader que, en el misma periodo fiscal haya reiniciada su actvidad con otro empieador, estard en a obligacion de entregar el formulario 107 entregado por su anterior empleador 2 SU NUEVD . para g |, efectie el
caleulo de las retencones a realizarse en lo que resta del 3fio.

2.- Bl campa 307 deberd ser flenado con la informacion registrada en el campo 349 del Formulario 107 entregado por el anterior empleador, y/o con a prweccién de ingresos de otros empleadores actuales, en caso e i el empleador

1.- La deduccidn total por gastos personales ng depera superar el 50% del tolal de ingresos gravados, y en ningdn caso serd mayor al equivalente a 1.3 veces ia fraccion basica exenta de Impuesto a la Renta de persondinaturales.

.- A partir del afio 2011 debe considerarse como Cuantia maxima para cada tipo de gasto, el manto equivalente a la fraccién bisica exenta de Impuesto 2 la Renta en:

vivienda 0.325 veces, educandn 0.325 veces, 16n 0,325 veces, 0.325, salud 1.3 veces.

5.- €l trabajador deberd presentar el Anexo de Gastes Personales que deduzca, de cumglir las condiciones establecidas por el Serviclo de Rentas Internas.,

6.- De conformidad con la Resolucion No. NAC-DGEA2008-0566 publicada en el Registro Oficial No. 347 el 21 de mayo del 2008, & peneficio de la exoneracidn por tercera edad se configura a partir del ejercicio en &l cud| i beneficiarnio
cumpla los 65 anos de edad. El monto de 12 ign serd el eq te 3l doble de la fraccion basica exenta de Impuesio a la Renta. Tlr

7.- A partir del ano 2013, conforme lo dispuesto en ia Ley Orgénica de Discapacidades el monto de la exoneracion por discapacidad serd el equivalente al doble de la fraccion bésica exenta de Impuesto a la Renta,

8.- El presente formulano constituye la declaracin de Impuesto a 12 Renta del trabajador, siempre que durante el periodo declarado 2 persona Gnicamente haya prestado sus Servicios en relacion de dependencia con & r que
entrega este formulang, y no existan valores de gastos personales que deban ser reliquidados. En caso de pérdida de este documento el trabajador deberd solicitar una copla 2 su empleador.

ol mas empleadores o haya recibido ademas de remuneracion

Por el ¢ el dor deberd p

jamente su declaracion de Impuesto a la
ingresos de olras fuenies como por ejemplo: ientos, |

financieros,

Renta cuando haya obtenido rentas en relacién de dependencia con dos o

por el libre ejercicio los cuales en conjunto superen 1a fraccion basica exenta de Impuesto Renta de

en las notas 3 y 4 de este documento.

profesional, u obros ingresas,
P o limites referi

personas naturales, 0 cuande lenga que Qastos p les con aquetios efects incurndos,

-

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS ¥ VERDADEROS, POR LO

QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD LEGAL QUE DE ELLA SE DERIVEN

(Art. 10

FIRMA DEL AGENTE DE RETENCION

Pt
-
Pl

FIRMA DEL TRABAJADOR CONTRIBUYENTE

FIRMA DEL CONTADOR
. ) 0
8y

//

2k

IC CONTADOR

-
\__Jiraiia1024001

-

=




ed Secretarfa de ®99® Ministerio
. - Educacién Superior, @ ©® ® © deRelaciones
. Ciencia, Tecnologia e Innovacién Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (15/FEBRERO/2015)

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA: técnico de Documentacién y

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR DR
Certificacion

Luis Esteban Salazar Arroyo

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL: Riobamba - Chimborazo EL SERVIDOR: Direccion de Documentacion y
Certificacion

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Luis Salazar
Nombre del sefior Conductor: Manuel Becerra

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Miércoles 18-febrero-2015

09:00 a 12:00: Traslado Quito-Riobamba

12:00 a 15:15: Visita técnica repositorios documentales ITS Chimborazo
15:300 a 16:00: Almuerzo

16:00 a 19:00: Retorno

Productos Alcanzados:

Anidlisis e identificacién de falencias del manejo y aplicacion de procesos archivisticos. Explicacién de
Directrices para el mejoramiento del manejo documental del plantel.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente

A Ak 18/02/2015 | 18/02/2015 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 09:00 19:00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE




VP GE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
i il TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
), otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
QuITO -
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | o e AMBA | 18/02/2015 | 09:00 | 18/02/2015 | 12:00
RIOBAMBA -
TERRESTRE | INSTITUCIONAL QUITO 18/02/2015 | 16:00 | 18/02/2015 | 19:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

mn\;ﬁ)

2

NOMBRE: Luis Esteban Salazar Arroyo

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demoraré e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Madxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

-

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

FIRMA DE LA OMEFE I

NOMBRE: Wilson Carrera

CARGO: Director de Documentacién y

Certificacidn

NOM istian Coronel
C}KGO, oordmar General Administrativo

-'Flpaﬁmero




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:

¥

Elaboracién Revision







: Secretara de
s ? Educacidn Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD 18/02/2015 ’

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Luis Esteban Salazar Arroyo

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

TECNICO DE DOCUMENTACION Y CERTIFICACION

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
RIOBAMBA - CHIMBORAZO

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

DIRECCION DE DOCUMENTACION Y CERTIFICACION

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

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

18/02/2015 05:00

15:00

18/02/2015

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Luis Salazar.

repositorios documentales del plantel.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Visita técnica a las instalaciones del Instituto Superior Chimborazo, para el analisis de los

11k

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 ISR QUITO-RIOBAMBA | 10/0519015 | 09:00 | 18/02/2015 12:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL. | RIOBAMBA-QUITO | yas605015 | 1600 | 18/02/2015 19:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 2201192316

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

R Nelooer

[+ 4

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Luis Esteban Salazar Arroyo A

NOMBRE DE LA’O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

ISOLICITANTE: WILSON CARRERA
ICARGO: DIRECTOR DE LA DIRECCION DE DOCUMENTACION Y

CERTIFICACION

=
4

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM]NADORA 0

-

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Auterizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

==

ol
{ak{rﬁintm del

. EI informe de Servicios ' "?!fi .‘dqbet{:ﬁhéﬂ
térming, d& e dias dgenlmpl‘ndn a'l servicig |psr|tuc1onil

Estd prohibido conceder servicios institucionales mte los dias de

]I autarl-:aclor‘. quedarin in;ub tgs
|
1

élescansu

—/- L s .' =
CRISTIAN CORONEL
Coordinador Administrativo Financiero

obligatorio, con excepcidn de las Méxrmas Aute " jades)o de casos

I \\J "-Z'\.

S e e e
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10 MAL ACTUALIZADA 12/

i __MERSION
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