v

Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE |

FECHA IMPRESION:

1/4/2015

Total Liquido Pagar:

del Ecuador

f — N
[ COMPROBANTE DE PAGO )

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

No. CUR: 2686 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Monto: 40,00 7

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

40,00

YANEZ CANDO XAVIER OSWALDO: Pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Guayaquil a Balzar, el dia19-01-2015

Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 7353391
-
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE ]
Sl Sl Sl J
\
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/03/2015 40,00 0.00
Sub - Total 40,00 0,00 j
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Caodigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
[
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9090 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Ui, Bagc 0000 012 |03 2015 2686 2606
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-221 1738
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS ’—l—[_
Cuenta
Banco: Monetaria: l [ J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0915707186 | XAVIER OSWALDO YANEZ CANDO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 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 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: YANEZ CANDO XAVIER OSWALDO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Balzar, el dia19-01-2015
—

Recibido por:.. . ___

Hora: Q| C

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
12/03/2015

Funcionario Responsable

Director Financiero




A b

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion:

159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION

r Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora:

9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Unid. Desc:

0000

012 |03 2015

2606 2606

No. Expediente

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-221 1738
RPA RTO DEV
C Cl |
Aot COMPROMETIDO el OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0915707186 | XAVIER OSWALDO YANEZ CANDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 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: YANEZ CANDO XAVIER OSWALDO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Balzar, el dia19-01-2015
—
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
//7
APROBADO )
o
FECHA: /7
12/03/2015 7
" Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

22|

FECHA DE INFORME (20-01-2015)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
YANEZ CANDO XAVIER OSWALDO

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
BALZAR-COLIMES-PALESTINA-GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
EDUCACION SUPERIOR (NIVELACION)

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ANA PAULA ZAMBRANO-ALMA ZEBALLOS-
XAVIER YANEZ, Nombre del sefior Conductor: OSCAR NARANJO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Socializacion de inscripcion del ENES 25-2015 a los colegios de Ja ciudad de Balzar, Colimes y Palestina

de la provincia del Guayas

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
19-01-2015 | 19-01-2015 imi icio instituci
I en.el cumplimiento dfal se.rwcm II"IStI-tUCIOH.aL desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08h00 18h00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA ADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA BEGAD
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
DMAX COLOR
Terrestre PLATEADA PLACAS Guayaquil-Balzar 19-01-2015 08h00 19-01-2015 10h00
GEA 1443
DMAX COLOR
Terrestre PLATEADA PLACAS Balzar -Guayaquil 19-01-2015 16h00 19-01-2015 18h00
GEA 1443

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

bordo o boletos.




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccién Financiera)

MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS
ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE
COMBUSTIBLES

$

100%

40,00

VALOR A RECIBIR $

40,00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracién

Revision
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* Documento generado por Quipux

Secretaria de
Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Memorando Nro. SEN ESCYT-GYEDES-2015-0004-MI

Guayaquil, 19 de enero de 2015

PARA: Sra. Econ. Maria Paulina Huayamave Hernandez
Coordinadora Zonal Guayas, Subrogante

ASUNTO: Sociliazacién de Balzar

De mi consideracion:

Estimada Paulina,

El dia lunes 19 de enero del corriente, realizaremos la socializacion del nuevo proceso de
inscripcion del ENES correspondiente al II Semestre 2015 en la ciudad de Balzar,
Colimes y Palestina de la provincia del Guayas, para eso solicitamos autorizacién para
asistir a dicha socializacion, los funcionarios que estariamos asistiendo : Alma Zeballos
Proafio, Ana Paula Zambrano y Xavier Yanez Cando.

También solicitamos vehiculo para trasladarnos a dichas ciudades,

De antemano agradezco su amable atencion y pronta respuesta.

Atentamente,
Xowitn Xﬁ
18 )
Sr. Xavier Oswaldo Yanez Cando
ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR ZONAL W
(J

1/1



Secretaria ce

.?Clencla.

Superior,
Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE soLiciTup 19-01-2015

3
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ?53
Lol
DATOS GENERALES +
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: li_’_
YANEZ CANDO XAVIER OSWALDO ANALISTA EDUCACION SUPERIOR s
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
BALZAR-GUAYAS

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

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

HORA SALIDA (hh:mm)

19-01-2015 08h00

EDUCACION SUPERIOR (NIVELACION)

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

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: XAVIER YANEZ

19-01-2015

18h00

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Socializacién de inscripcion del ENES 25-2015 a los colegios de la ciudad de Balzar, Colimes y Palestina de la provincia del
Guayas

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NORIERE D SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
DMAX COLOR
Terrestre PLATEADA PLACAS Guayaquil-Balzar 19-01-2015 08h00 19-01-2015 10h00
GEA 1443 i
DMAX COLOR
Terrestre PLATEADA PLACAS Balzar -Guayaquil 19-01-2015 16h00 19-01-2015 18h00
GEA 1443
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BaNCO: PACIFICO

TIPO DE cUenTA: CORRIENTE

No. DE CUENTA: 07353391

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

XAVIER OSWALDO YANEZ CANDO

X ‘ - -y.,
)(U‘U'M (ValS o)

NOMBRE DE LA O EL SER

Fd

EC. PAULINA HURYAMAVE
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
cARGo: COORDINADORA ZONAL GUAYAS (S)

NOQTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de i al plimi de los servicios

z

FIRMA DE LA AUTORI DM@AW

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no exlst\r disponibilidad presupuestana tantp. Lmlmmd-eam-h“'
autori

o El inf rmeﬁ_ﬁwmhﬁﬁsﬁ{éﬂéhags d'eEera gre.sqn.w;sg dﬁntm ~del

RISFAN CORONEL

Coordinador’Administrativo Financiero

térmirlo defd. MWG@:EMI&M

. mnFa‘l 1S T RATIVA

N ALk iy .
Esta prohibido conceder gp@og sttpluclonales d FwAus dias de descanso
obligatorio, fon excepcion de las Mafr*a’?)ﬁtwliad

es o de-eesaﬁ excepcionales |
debidament¢ justificados porla Maxima Autoridad o su Delegado.| l

Hora!

[

(

Recibido pori.caces==e=="
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Hora:



