o

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE
1/4/2015

APROBADO

del Ecuador
p
h. COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 2698 Tipo Registro: ~ DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 120,00 ’
IVA: 0,00
Sub Total: 120,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 120,00

SANCHEZ ANDRADE MANUEL SANTIAGO: Pago de viaticos y
subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, los dias del 12-12-2014

Descripcion:

1

Estado: al 13-12-2014
Cuenta Monetaria No.: 3988427400
.
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE W
Sl Sl Sl
o
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado W
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/03/2015 120,00 0.00
Sub - Total 120,00 0,00
Retenciones
e ———
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
[Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 120,00




. COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
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 012 |03 2015 2698 2621
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-278 1749
RPA RTO DEV
Cl d
Roglstro: DEVENGADO et OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: l | |
|Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0102651205 |SANCHEZ ANDRADE MANUEL SANTIAGO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
A“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: SANCHEZ ANDRADE MANUEL SANTIAGO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, los dias del 12-12-2014
al 13-12-2014
p—
r/ﬁ\‘
Recibido por:.____. ‘\_ *\v.‘i ¢ S
Hora: " I»‘I‘ <
Qo
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/
APROBADO /
FECHA:
12/03/2015
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 Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 |03 2015 2621 2621
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-278 1749
RPA RTO DEV
el COMPROMETIDO s OTROS GASTOS T 1|
Cuenta
Banco: Monetaria: [ | J
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0102651205 |SANCHEZ ANDRADE MANUEL SANTIAGO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
il G SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 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: SANCHEZ ANDRADE MANUEL SANTIAGO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, los dias del 12-12-2014
al 13-12-2014
—
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
12/03/2015
Funcicnario Responsable Director Financiero




- Secretaria de

.. ? Educacién Superior,
. Ciencia y Tecnologia

@9 @® Ministerio
 ©® ®® deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

s ~ 218

FECHA DE INFORME (15-Dic-2014)

DATOS GENERALES 2

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SANCHEZ ANDRADE MANUEL SANTIAGO

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DEL SNNA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL- GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR
SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MANUEL SANTIAGO SANCHEZ ANDRADE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Dia: 12/12/2014

Reconocimiento del reciento a ser sede del examen ENES docentes

Dia 13/12/2014

Toma del examen ENES Docentes a los aspirantes inscritos en el recinto docentes ESCUELA

SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL.

Productos Alcanzados:

Organizacion y aplicacion de los examenes ENES

convocatoria.

docentes de la décima segunda

)




-

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-irtivaEa 12-DIC-2014 13-DIC-2014 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08HOO 21HO0 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos srtlos
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NBHEBRE BE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Tak SENESCYT -

TERRESTRE AEROPUERTO 12/12/2014 08HOO 12/12/2014 10H30
AEREO TAME CHITE -slUavacUIL 12/12/2014 11H20 12/12/2014 12H30
AEREQ LAN GuAsaulL-aulTe 13/12/2014 19 :30 13/12/2014 20H 10

_— AEROPUERTO-
TERRESTRE SENESCYT 13/12/2014 20H30 13/12/2014 21HO0

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

ANALISTA DEL SNNA

NOMBRE: MANUEL SANTIAGO SANCHEZ
ANDRADE

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

w/§

E APROBACION
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE \LAUNIDAD

f

(WJ,J/

4 MSC. LO NA-ARAUIO

Mg. MARIA DEL PILAR TROYA

GERENTE DEL PRO 0 EMBLEMATICO SNNA

SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

)

Y u J
éiaboracién

Revision




LAN X

SANCHEZ/MANUEL —
Vuelo/Flight Fecha /Date BN

XL1518 13Dec 067
CPLRACO POR LAN FCUADOR®

Desde/From Hacia/To

813 LIO

9 Asiento en / Seat at
GYE 11L

Frequent Flyer
Ne Ticket 4626590235572

39265C1
12DEC




. P
: Secretaria de .
- 4 )
e e Supertor ,
L Ciencia, Tecnologia e Innovacion ﬁ
: i
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES L ,f
INro. SOLICITUD DE AUTOR\ZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) ol / l-
08-12-2014 L | .
— I
o Ll :
VIATICOS l X MOVILIZACIONES . ‘ SUBSISTENCIAS ‘ ALIMENTACION~ ' ‘ Lo :
~ N ;
DATOS GENERALES 1@
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA- DENOMINACION: "
MANUEL SANTIAGO SANCHEZ ANDRADE ANALISTA HABILITACION DOCENTE - SNNA 2
IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL .':

GUAYAQUIL - GUAYAS

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

I

12-12-2014

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MANUEL SANTIAGO SANCHEZ ANDRADE

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

EECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

13-12-2014 21:00

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

TOMA DE EXAMENES ENES

DOCENTES EN LA ESCUELA POLITECNICA DEL LITORAL.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo,
otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

RUTA

QUITO-GUAYAQUIL

GUAYAQUIL-QUITO 13-12-2014

l SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa
12-12-2014 11:20 12-12-2014
18:20 13-12-2014 19:10

DATOS PARA TRANSFERENCIA -

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE PICHINCHA AHORROS 3988427400
FIRMA DE LA O EL RESP NSABLE DE LA UNIDAD
FIRMADE LAOEL SERVIDOR SOLICITANTE M SROUCgAfSQT
/'“\ —~—
/ 4
\
e d
/ Z \/Ll, /
< 7 NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR ~
MANUEL SANTIAGO SANCHEZ ANDRADE 7 MARIA DEL PILAR TROYA
~ __~SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

FIRMA DE LA AUTORID}D/N{)MINADORA o

Dr. CRI ST1AN CORONEL
COORDINADOR ADMINLS’I’RATIVO FINANCIERO

L

/.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, 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.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come \a
autorizacién quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante Lg;_d.ja;d&-desrﬂﬂ"
obligatorio, c axsmas Au Jdadasq‘de{mﬂ éxcz?p:réh'iles

y_.-.-J

debidamente uslrﬁ(agg;pur la‘M‘éLfﬁa hu’f’”éﬁﬂaﬁ‘{bﬂfﬂﬁdﬁ‘ nov
W OADM N 5 TRATIV

. ik ACIO
&A@ﬁb’w #omu% gMP,L%uzADA 12/06,2013

____; 0

Recibido por:.

i
i
'!
'\
.
\
}

Hora:

Hora:




