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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINA No.

| DE

FECHA IMPRESION: 31/3/2015

o

...'
\
]

0 Monto Liquido:

rrf | )\
. COMPROBANTE DE PAGO | j
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 2288 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
aduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO.- Subsistencia Quita-Pichincha,
el 20/02/2015
Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 6045442014
f | I
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
sl sl sl
( Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado il
1110006 1 RECURSOS FISCALES 13/03/2015 40,00 0.00
L Sub - Total 40,00 0,00 ]
Retenciones |
B NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0.00
|
Deducciones Sin Factura
Caodigo Nombre Monto
e 40,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION -
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No.ICUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL -
Urid: Deser 0000 09 03 2015 22:38 2153
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-728 1509

RPA RTO DEV

lase d Cl
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion ; 0
Beneficiario: 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI ‘
1
AFECTACION PRESUPUESTARIA ‘
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG M.Prest DESCRIPCION MONTO
01 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 SALVADOR ROMEL CORNELIO.- Subsistencia Quito-Pichincha, el 20/02/2015

@

foss

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Z
FECHA: W
09/03/2015 NQY
Funcionano Responsable Dircctor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION

I Reporte ] rptComp_robanteGastos.rdICJ

9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

U. Ejecutora:
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 06 |03 2015 2153 2153
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. [| No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-728 1509
RPA RTO DEV
Cl de Clase de
Rea;izt,o: COMPROMETIDO Saio OTROS GASTOS T T ]
Cuenta '
Banco: Monetaria: l
Comprobante GASTOS Numero Operacion I 0
|
Beneficiario: 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA | 0.00
SUB - TOTAL f 40.00
RETENCIONES IVA ﬁ 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR : 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO.- Subsistencia Quito-Pichincha, el 20/02/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: = _
06/03/2015 led \
Fun::ionarin Responsable Dircctor Financiero




Secretaria de
? Educacion Superior,
L Ciencia, Tecnologia e Innovacién

®®9®® Vinisterio
© © ©© deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ;

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

‘s -

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) |

JOIS ~ F2Y 21-02-2015
DATOS GENERALES |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: '
ROMEL SALAZAR SALVADOR Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL.
QUITO-PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
Direccion Administrativa Financiera Zonal 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sres. Christian Montalvo, David Salazar

Nombre del sefior Conductor: Romel Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS l

Actividades Realizadas: Me trasladé el Dia“Viernes 20-02-2015 con los Sres. Funcibnarios Christian
Montalvo y Sr. David Salazar a la ciudad de Quito a la ESPE en Sangolqui a sesion de Comité del
Consejo Consultivo de planificacién de Educacion Superior Zona 2 con el siguiente recorrido: Salida de

Ibarra a las 05h00 llegada a Quito a la ESPE a
llegada 18h30.

las 08h0O retorno a la ciudad de Ibarra a las 16h00

Productos alcanzados. Sesion de Comité del Consejo Consultivo Zona 2

Listado de facturas que justifican los gastos realiz

ALIMENTACION.

e HOSPEDAIE.

e COMBUSTIBLE. Factura Nro.
Factura Nro.

ados: i




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
g Fiia 20-02-2015 | 20-02-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
: salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07HOO 18H30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE i
FECHA HORA FECH{F\ HORA
dd-r hh dd-r 3 hh:mm
Terrestre '”;tég*_c;gga' lbarra-Quito | 20-02-2015{ 05h00 | 20-02-2015 | 08h0O
Terrestre '”:tég’_’;;ga' Quito-lbarra | 20-02-2015 | 16h00 | 20-02-2015 | 18H30

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

/1
\
NOMBRE: ROMEL SALLZAR

CONDUCTOR

NOTA .
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidation se demorard 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 autorizacién bor escrito de la

{ Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION '

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

|
FIRMADELAO E INMEDIATO DE LAO EL

NOMBRE: @ VICTOR DAVALOS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO (E)

NOMBRE: DANIELSUAREZ
COORDINADOR ZONAL 1y zﬂh




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccién Financiera)
100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS )

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR AD 2

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

A

Elaboracion




Romel Cornelio Salazar Salvador

De: Ima Sumac Sanchez De Cespedes
Enviado el: miércoles, 18 de febrero de 2015 16:55 '
Para: Ledys Hernandez Chacén; Maria de las Mercedes Naranjo Mora; Vanessa Jaqueline

Teran Trujillo; Carolina Elizabeth Carrera Guzman; Victor Manuel Davalos Cervantes;
Carlos David Salazar Brito; Alexandra Elizabeth Alencastro Pavon; ‘Christian Hernan
Montalvo Loza; Miguel Angel Posso Yepez; Romel Cornelio Salazar Salvador; Byron
Joel Landeta Esparza; Fedra Carmela Baez Caicedo; Emmanuelle Tamet
Asunto: Responsabilidades para el Comité Regional Consultivo
Datos adjuntos: REsponsabilidades CRCPES Febrero 2015.docx

;
Estimados compafieros |

Adjunto las responsabilidades de cada uno de ustedes para el Comité Regional Consultivo (zona Zi) que tendrd lugar
el dia viernes en la ESPE.

Saludos cordiales,

Ima Sanchez.

DIRECTORA DE EDUCACIéN SUPERIOR
SENESCYT COORDINACION ZONAL 1Y 2
re 774 vy Pedro Moncayo

> 5 la Plazoleta F ancisco Calderon

o Telf. +(593) 06-2606060 / +(593) 06-2600299 / +(593) 06-2602087 ; ,
www.educacionsuperior.gob.ec -
Iharra-Ecuador.

°
. Secretaria de ‘“swi %
S B 5 15 RO
: Ciencia y Tecnologia ﬁh
% COMBLE BN S A0 HON AL B |
LA REPUBLICA T BCn AlHal |
|

16 resmas = 1 arbol :

HVimir esie oo |
|
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Secrotaria do !

'.'j;- ducacitn Superion i |
. Ciencia, Tecnologia & inmavacion |

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES F

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 7
/

19-02-2015 I
|
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION }
DATOS GENERALES
IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR [PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ROMEL CORNELIO SALAZAR SALVADOR CONDUCTOR |

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-PICHINCHA

NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR |
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL 1Y 2

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

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

20-02-2015 05H0O0

1

I
20-02-2015 22h00
|

CONDUCTOR. Romel Salazar

lSERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Sres. Christian Montalve, David Salazar

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE. Me movilizaré ala ciudad de Quito
lcomité Consultivo de Planificacion de la Educacion Superior,

!
2 la ESPE @ cumplir con actividades de acuerdo a la Agenda de la Coordinacidn Zonal 1 y 2 Sesion de

TRANSPORTE
|
TIPO DE TRANSPORTE HOKABRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Instituclonal PEQ- Ibarra-Quito |

Terrestre 729 H 20-02-2015 | 05h00 20022015 | (08n00

1

Institucional PEQ- ) |
Terrestre 729 Ca-Ware 20-02-2015 19h00 | 20-02-2015 22h00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

MOMBRE DEL BANCO:PRODUBANCO

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA: :
AHORROS 6045442014

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O-EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOUICHANTE

ROMEL SALAZAR
co CTOR ==

|
DANIEL SUM%N
COORDINADOR ZONAL1y 2,

L=

FIRMA DE LA AUTORIDAWDORP_«_O" y

" NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorlzacidn, con por o
menos 72 horas de anticipacidn al lento de los s ios instituc I
salvo el caso de que por nec des insti les la A

\ ¥4

2

autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
autarizacion quedaran insubsistentes

o El informe de Servicios Institucionales deberd p
wérming de 4 dias de cumplido el servicio institucional

solicitud come la

dentro del

CHRISTIAN g_oijEL
Coordinador A/d/mmistrativo Financiero

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcitn de las Maximas Autoridades o de gasos excepcionales
debidamente justificados par la Maxima Autoridad o su Delegl:do.

oY

77
7

VERSION FORMULARIO MRL ACTURLIZADA 12 /06,2013
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