
lÍ¡ ¡foi"terio de Finanza¡
t U del8cuador

PACINA No, I DIT I

FEoI^ INÍPRESIO\' 7/4/2015

w

E¡erc¡cio:

No. CUR:

i¡onto:

IVA:

2015

3349

Ent¡dad: 159-9999-0000

T¡po Reg¡stro: DEV

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

40,00

0,00

Sub Total:

Retenciones IVA:

^Deducc¡ón Presupuestaria:

40,00

0,00

0,00

Total Líquido Pagar:

Estado: APROBADO

40,00

Descr¡pc¡ón;

VACA DIAZ ANGELA PAOLA: Pago de viáticos y subsistencias, por traslado

de Quilo a Urcuqui, el dfa '13-01-2015

Cuenta Monetar¡a No.: 5488685000

Solic¡tud de Pago Aprobado por Tesorer¡a Eniregado al BCE

SI SI SI

Cta. Pagadora Fuente Oescripc¡ón do la Fuerite F. Confirmado Monto Cont¡rmado Monto Rechazado

1110006 RECURSOS FISCALES 01rc412415 40,00 0.00

Sub - Total 40,00 0,00

TotalD€ducciones:

Deducciones S¡n Factura
Código Nombro Monlo

Monto Líqu¡do: 40,00
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Clase de
Registro:

Banco:

Benef¡ciario:

DEVENGAOO OTROS GASTOS

GASTOS
0

VACA DIAZ ANGELA PAOLA

AFECTACION PRESUPUESTARIA
FTE ORG N. Prest DESCRIPC|ON MONTO

00'l 730303 1701 00.1 0OOO OO0O Viaticos y Subsistencias en et tñrenor

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEOUCCIONES PRESUPUESTARIO

40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00TOTAL A PAGAR

soN: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: vAcA DlAz ANGELA PAoLA:Pagode viáiicos y subsistencias por lrastado de eu¡io a lJrcuqui,etdia 13-01-201s

p¡165[p[[sAci6ñ-
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHAi

23t03t2015
':')



3 3" 7

R69iotro:

8ánco:

Comprob.nto

Benetlclarlo:

COMPROMETIOO OTROS GASTOS

GASTOS 0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N, Pre3t DESCRIPCION MONTO

001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos v Subsistencias en et tntedor 40.00

/r0.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB. ÍOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

CUARENTA DOLARES

DESC Rl PC lO N: VACA D IAZ AN G ELA PAOLA: Pago de viáticos y subsistencias, por raslado de Quilo € U rcuqoi, el día 1 3-01-201 5

DATOS APROBACION

ESTADO REGtsrRlgq) APROBADO:

APROBADO

FECHA:

16t03t2015 a
/ t-"a*. -"-".-"



! Secretana de:.= ffi+*gt"?
,***OOOO it¡sbb*OOOOeffits

t ttra
INFORME I)E S[ftvtdos rfisnnr|oñ¡r f(

NTO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA
CUMPLIMIENTO OE SERVICIOS INSTITUCIONATES

-

FECHA DE INFORME {14-enero-2015)

APEITIDOS- NOMBRIS DE LAO ELSERVIDOR:

Vaca Díaz Ángela vaca
PUEsro euE ocupA y DENoMtNActóN:
Analista Arquitectónico 3

CIUDAD - PROVINCIA DET SERVICIO INSTITUCIONAL:
urcuquí - lmbabura

NOMBREDE LAUNIDADALAQUEPERTENECTIAOTL SERVIDOR:
Subsecretaría de Formación Técnica, Tecnotógica, Artes, Música y
Pedagog¡a

5ERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUC¡ONAL:

/\ctrv¡dades Reat¡zadas:

*13 de enero del2015
10h00 13h30iT¡aslado de euito a Urcuqui
13h30 - 14h30: Almuerzo
15h00 - 18h00: Reunión de obra.
18h00 - 2lh00rfraslado desde Urcuquí a euito.

Frocucros arcanzados:

Acta de reunión d€ obra delproyecto Instituto Su pe¡¡or Tecnotógico en y¿chay.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTAI
Estos datos se refieren al t¡€mpo efect¡vameñte utilirado €n el
cumplimiento del servicio instituciona¡, desde ta sat¡da det tugar de
residencia o trabajo habituales o det cumplimieñto det servi€io
¡nst¡tucional según sea elcaso, hasta su llegada de estos sitios.

FECHA: 13 01,2015 13 01-2015

HORA: 10h30 21h00

TnAI{SPORTE
fIPO DE

TRANSPORTE

otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA II.EGADA

FECHA
HORA FECHA HORA

hh:mm

Terrestre Quito - Urcuouí 13 01 2015 10H30 rl-01201s 13H30
Urcuquí Qu¡to 13-01-2015 lirHoo 13 01-2015 21H00

NoTA: En caso de haber utili¿ado transporte público, s€ deberá adjuntar obtigatoriament€ tos pases a bordo o botetos.

oastnvroonEs .'---."-
FIRMA DE LAO EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTAi
El presente informe deberá presentarse dentro det término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso €ontrario
la liquidación se demorará e incluso de no presentalo tendría
que restatuir los valores percibidos. Cuando €l
serv¡cios institucionales sea super¡or al de días
autorizados-.se deberá adjuntar ta

Má¡ir¡a Autorldad o su Delegado
,/t' 

^naela 
P aola v aca Dhz

,,/ Analista Arquitectónico 3

FrRúas DE¡FRosActóñ
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD OEL

/!y9ajñat,6t¿inoso
6erente del toye.Jo {lB€t.onvers¡on de Insriruros

suBsEcRETARfa MoRMActóN TÉcNtca, TEcNoLóGtcA,
ARTES, MUstcA y pEDAGoGíA.

\ I Galo Nina
\¡!{TltlRro oE FoRMAcróN TEcNtcA, rEcNoLóGlc4

ARtf5, MUstcA y pfDAGoGiA

.a
'')



ANTICTPOS O t¡QUtDACtóN DE V|AT|COS (Dirección Financiera)

100%
MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOtSO

vrÁTrcos

SUBSISTENCIAS S +o,oo
ALtMENTACtóN

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR $ 40,00
ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA: . \.

.1.g
Elaboración

4




