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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINANo, | DE |

FECHA IMPRESION: 31/3/2015

] N
h_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCAOION SUPERIOR
No. CUR: 2298 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
ZEBALLOS PROANO ALMA ROSA: pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Guayaquil a Santa Elena, del SNNA, el dia 08-12-2014
Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 0931122766
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entr@agado al BCE
Si 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
4 Sub - Total 40,00 | 0,00
Retenciones |
NO PRESENTA RETENCIONES | 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprbbanleGastos.rdlc
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
| TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 03 2015 2208 2147
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-124 1503
RPA RTO DEV
i i DEVENGADO i OTROS GASTOS
Cuenta :
Banco: Monetaria: | l I
CGoinprobante GASTOS Numero Operacién , 0
Beneficiario: 0909173247 |ZEBALLOS PROANO ALMA ROSA ’ I
L — — ——— — — — ——
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: ZEBALLOS PROANO ALMA ROSA; pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Santa Elena, del SNNA, el dia 08-12-
201
Recibido por: ____ \
DATOS APROBACION Hera:
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
7
APROBADO /
FECHA: .
11/03/2015
Fuﬂciongu 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 Elaboracion No. CUR  No. Original
| | TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 03 2015 2298 2147
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-124 1503
[ ' RPA RTO DEV
Clase d Cl
Registro: DEVENGADO i OTROS GASTOS L[]
Cuenta
Banco: Monetaria: | [ |
Camprakants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0909173247 |ZEBALLOS PROANO ALMA ROSA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/03/2015
Funcionario Responsable Director Financrero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION -
U. Ejecutora: 0099 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 03 2015 2147 2147
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-124 1503
i
RPA RTO DEV
c lase d
s s COMPROMETIDO Spi OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I
Canprokante GASTOS Numero Operacion
Beneficiario:

| 0909173247 |ZEBALLOS PROANO ALMA ROSA

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: ZEBALLOS PROANO ALMA ROSA: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Santa Elena, del SNNA, el dia 08-12-
2014
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / N
FECHA: L") _“‘\
06/03/2015 { "
) = % Flncionario Responsable Director IFmanciero
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o = | ©® ®® @ Vinisterio _J
Secretarla de —
. or, ® ® @ ® ceRelaciones 7
? Ciencia, Tecnologia e Innovacién Laborales \
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 8
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ke
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (5-12-2014) - 9
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: .
ZEBALLOS PROANO ALMA ROSA ESPECIALISTA DE EDUCACION SUPERIOR ZONAL 5 Y 8
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Salinas-Santa Elena SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ALMA ZEBALLOS
Conductor: Oscar Naranjo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Visita de monitoreo de segundo semestre 2014 a la Universidad Estatal de Santa Elena

Productos Alcanzados:
e Constatar el desarrollo de la Nivelacion segun los lineamientos dados

e Visitar las instalaciones y verificar los espacios que tiene nivelacion
e Encuentro con los estudiantes

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 08-12-2014 08-12-2014 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

dd-nmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, 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 LLEGADA
TRANSPORTE HOMEBE DE RUTA :
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HO RA FEC HA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
DMAX COLOR o 08-12-2014 08-12-2014
TERRESTRE | PLATEADA PLACAS G”avag;‘ il = Santa 08h00 10:00
GEA 1443 ehe |
DMAX COLOR 08-12-2014 08-12-2014
TERRESTRE PLATEADA PLACAS osalena 16h00 18h00
GEA 1443 Guayaquil
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obllgatonamente los pases a
e R

bordo o boletos. P

llora:

Recibido por: ..o

{Hora:




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

H o7e AN

(' ) \:',. RN

NOMBRE: ALMA ZEBALLOS PROANO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara 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 autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA D|E LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBR%: LCDA. MARIA JOSE DE LUCA URIA

NOMBRE: ECO. PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
CARGO: DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR

CARGO: COORDINADORA ZONAL GUAYAS




"IPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccién Fina
100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS S 40,00

ALIMENTACION

PEAJES
TRANSPORTE
COMBUSTIBLES

VALOR A
R $

RECIBIR 40,00

ANTICIPO

CUENTA POR
PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracion vision

N\ J
. S






: Secretaria de
* ? Educacién Superior,
. Ciencia, Tecnologia e Innovadién

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[FECHA DE souiciTup 05-12-2014

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ZEBALLOS PROANO ALMA ROSA

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR

KIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANTA ELENA- SANTA ELENA

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

- o S

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh mem) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}
08-12-2014 08:00 08-12-2014 18:00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ALMA ZEBALLOS
IConductor: Oscar Naranjo
IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Visita de monitoreo de segundo semestre 2014 a la Universidad Estatal de Santa Elena
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE — SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
DMAX COLOR 5
- 08-12-2014 -12-
Terrestre PLATEADA PLACAS Gua"'aglu‘l Ranta W 10:00
GEA 1443 ena
DMAX COLOR
N -12-2014 -12-
Tefrestre PLATEADA PLACAS Santa EIenEa 08-12-201 16h00 08-12-2014 T
GEA 1443 Guayaquil
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BOLIVARIANO TIPO DE CuenTA: AHORROS No. DE cuenTa: 0931122766
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
SOLICITANTE
: - i Yy ) —
i (~ — § AL\
ALMA ZEBALLOS PROANO LCDA. MARIA JOSE DE LUCA URIA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
carGo: COORDINADORA ZONAL GUAYAS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADWDO

h s

¥
o

-

=

C /X/J,/ 72l

_(',HR!S‘TiAN CORONEL
Coordinador Administrativo Financiero

NOTA: Esta solicitud debera ser

para su
menos 72 horas de ion  al

de

n, con por lo
los  servicios

institucionales; salve el caso de que por n.ecn{uldns institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad pr ia, t
autorizacién quedardn insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales debera

de 4 dias de ¢

o

o el servicio institucio

nal

nte la solicitud como la

presentarse dentro del

Estd prohibido conceder servicios institucionales durarjte los dias de descanso

obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades

0 de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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Recibido por. ...

Hora:

ACTUALIZADA 12/06/2q13

G ERa&TL







