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PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

I DE
31/3/2015

COMPROBANTE DE PAGO

D

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 1987 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 65,00 mommm

IVA: 0,00

Sub Total: 65,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 65,00

SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL: pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Ibarra a Quito, el dia 12-01-2015

Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 3568302000
( —
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
-
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 09/03/2015 65,00 0,00
\ Sub - Total 65,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
" Monto Liquido: 65,00
Ed ,cacion SUDE(\‘O ‘
tlade au Wy E1CHOT
-;a Sﬁ("r"!‘}' {{ﬂ;'!\\"zi\}“;\i‘ae \nnoVE
o 2 Clencid, '=¥
=
J




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: ’

159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA L Reporte rptComprobanteGastos,rdlc_l

TECNOLOGIA E INNOVACION

U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
| TECNOLOGIA E INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc; 0000 04 03 2015 1987 1772
L Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedfeme*’
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-181 1278
|
’ RPA RTO DEV
Clase de Clase d
Registro: DEVENGADO Gasst?): ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
|Banco: [ l Monetaria: l *J
Cgmprebante | GASTOS Numero Operacion 0
|
|Beneficiario: L 1000878585 ISUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL 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
VA 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:

SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL: pago de vialicos Yy subsistencias, por traslado de Ibarra a Quito, el dia 12-01-2015

Recibido por: ... -- E ."%L‘f ____________
[+ 0%

Hora:

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
04/03/2015

Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 158 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Reporte rptComprobanteG
| TECNOLOGIA E INNOVACION L P ] P probante asws'rdlc_l
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
| TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
‘= Unid. Desc: 0000 03 03 2015 1772 1772
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-181 1278
RPA RTO DEV
Clase de Cl d |
‘Registro: COMPROMETIDO G:sstf,: . OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L l
Camprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: Lmoas?asas SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL
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: SUAREZ PROGEL CARLOS DANIEL: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Quito, el dia 12-01-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO //*‘)

() “"P\)
FECHA: ‘ \ )
03/03/2015 L

FunWﬂpnnsnhl: Director Financiero
&
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L ]
o Secretarfa de F_@00® Miisterio
e ' Educacion Superior, © @@ @®@® deRelaciones
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

ALIS — )84 13/01/2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL COORDINADOR ZONAL 1Y 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA COORDINACION ZONAL 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Bayron Landeta

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Lunes 12 enero 2015
10h00-11h00
Reunién Innopolis- Evento Yachay, donde se coording y reviso la agenda para la feria a realizarse en la Ciudad del
Conocimiento los dias jueves, viernes ,sébado y domingo; puntualizando una excelente acogida a todos las
personas participes al evento.
12h00-13h00
Reunién con Ministra Betty Tola, Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, con quién se habld de procesos de
Inclusién en el tema de Educacién Superior y de cémo se estan ejecutando los proyectos para este nuevo afio
2015,
Productos Alcanzados:
Se cumplieron con todos los objetivos previstos.

® Secoordind y reviso la agenda para la feria en Yachay.

¢ Setrato de procesos de Inclusidn en el tema de Educacidn Superior.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
12/01/2015 /| 07h30 10h00 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
12/01/2015 4+ 14h30 .~ 16h30 V/c:umplirri‘rento del servicioliﬁstitucional seglin sea el caso,
w hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA di-minim- | DOBA | e HORA
P hh:mm hh:mm
maritimo, aaaa aaaa L
otros) P
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-QUITO 12/01/2015/ 07h30 12/01/2015 10h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-IBARRA 12/01/2015 14h30 12/01/2015 16h30 7.

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 deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

3]s




MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS
ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE
COMBUSTIBLES

S

ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccién Financiera)

100%

65,00

VALOR A RECIBIR $

65,00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

gj

Elaboracién

Revisién

4ls
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.
o . Secrataria de
P Educacién Superior,
. Ciencia, Tecnologia e Innovacién
3 Y
z C ] 2
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -~ e Q‘:
= L el g
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD i ec;\; /._‘: :
0s/01/2015"  / L '
: : 0| i
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION :
m— [
[ -
DATOS GENERALES 2
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: -8
SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL COORDINADOR ZONAL 1 a
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERV;DOR g
QUITO-PICHINCHA COORDINACION ZONAL 1 @
FECHA SALIDA (dd-mmm-azs3) HORA SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
12/01/2015 / 07h30 12/01/2015 16h30/
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Bayron Landeta
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Lunes 12 enero 2015
10h00-11h00
Reunidn Innopolis- Evento Yachay
12h00-13h00
Reunién con Ministra Betty Tola
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
oteos) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
RA-
TERRESTRE INSTITAEINAL HERRIITE 12/01/2015 / 07h30 12/01/2015 10h00
- e
TERRESTRE INSTTLICIONAL QUITG-BRRRA 12/01/2015 14h3'D 12/01/2015 16h30 =
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 712600634
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIR DE LA O EL SE B’F& OLICITANTE
MABELAGEL }_N\u;\s c SOLICITANTE
S If
SUAREZ PROCEL CARLOS DIANIEL i Ao MAé(T -
SORRRINACORZONALL Jon COORDINADORA'INSTITUCIONAL
- g
- ( ‘x} NOTA: Esta solicitud debera ser p}geitjy para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NO ADORA O S menos 72 horas de anticipaciér~_al/ cumplimiento de los servicios
)* o institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
e ]
o ¥ Autoridad Nominadora autorice.
% * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
’ autorizacion quedaran insubsistentes .
o - ¢ El informe de Servicios Institucionales deberd " T enlp\:l del
& S término de 4 e SErviclo ipstitugierion SUPETI!
g / < Esta prohibfd CO:IC : se%’%lcérsei"ﬁ"‘ ';‘:ln‘;gjﬂ@hieao'snhlaa?ﬁg :';S; nso
CHRISFIAN CORONEL atd prohitpds e s (I rotales WIS TRETI
' obligatorio, kon % de’las M *wi\%‘t{gﬁdﬁsu‘: excepcionales
L COORDINADO M'NISTWIVO FINANCIERO debidamentg justificados Qﬂ%mma Autoridad o su Délﬁ;ado.

“VERsion FORMU| :3 A 12/06/2013
19 ENE 2018
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Recibido POTi e

Hora:




