Ministerio de Finanzas
del Ecuador

7/

FECHA IMPRESION:

PAGINANw. | DE |
14/5¢2015

oy

\_/

COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 6754 Tipo Registro: DEV
Monto: 120,00 M
IVA: 0.00
Sub Total: 120,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 120,00

Estado: APROBADO Descripcion:

Cuenta Monetaria No.: 6180996002

CEVALLOS MENDOZA FRANK HOWARD: Pago de viaticos y subsistencias,
por traslado de Quito a Loja, los dias del 04-03-2015 al 05-03-2015,

reunion ITS 12 de febrero

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

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 11/05/2015 120,00 0.00
L Sub - Total 120,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0.00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 120,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION

| Reporte rptComprobanteGastos.rdic

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

U. Ejecutora: 9999
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 05 2015 6754 6655
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1396 4231
RPA RTO DEV
Cl d |
ol DEVENGADO i OTROS GASTOS 1 e
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | ‘
Comprabanie GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1301994008 | CEVALLOS MENDOZA FRANK HOWARD |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
MONTO

ACT ITEM UBG

FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

PG SP PY
55 0D 004 001 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:

CEVALLOS MENDOZA FRANK HOWARD: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Loja, los dias del 04-03-2015 al 05-
03-2015, reunion ITS 12 de febrero

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A
FECHA: ( /
07/05/2015 -y
/

Fungionano Responsuble Director Financicro




- 'COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

tnsthucion:

I3, Ejrcutora:

TECHOLOGIA E INNOVACION

159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I_ Reporte

repiCamprobanleGastos.rdlc

4959 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIDR CIENCIA Fecha Elabaracion Na. CUR  No. Original
TECHOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL -

Unid, Desc: o000 o7 05 2015 6754 66565
_ Tipo Dacumente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
TCOMPROBANTES ABMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGQUIDACION DE GASTOS 20151396 4231
)

RPA RTO DEV:
o d
B o DEVENGADO Case de OTROS GASTGS
Cuanta

Baneo: | I Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficiario:

| 1301984008 Icemuos MENDOZA ERANK HOWARD

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APRQOBADO:
APROBADO
FECHA:
(07/05/2015
Funpeionaro Respuhusie ERreetiar Frie ions




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 04 05 2015 6655 6655
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1396 4231
RPA RTO DEV
cl
e COMPROMETIDO o OTROS GASTOS CT 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Gomprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1301994008 |CEVALLOS MENDOZA FRANK HOWARD
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy 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: CEVALLOS MENDOZA FRANK HOWARD: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Loja, los dias del 04-03-2015 al 05-

03-2015, reunion ITS 12 de febrero

DATOS APROBACION
e ——
ESTADO REGISTRADO) APROBADO:
/
APROBADO
FECHA:
04/05/2015

Funcionano Responsable

Director Financiero







® i Secretaria de ©® 99 ® Ministerio
- ' Educacién Superior, ©® ® @ © deRelaciones
« —> | Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
09/03/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Cevallos Mendoza Frank Analista Estructural 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Quito-Loja/Loja-Quito Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnolégica, Artes, Musica y
Pedagogia.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Cevallos Mendoza Frank, Toscano Diego

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
HORA ACTIVIDAD LUGAR

Reunidn con Rector para evaluacion edificio ITS DOCE
DE FEBRERO en Zamora, Zamora Chinchipe; Reunidn
Rector Instituto Beatriz Cueva en Loja; Reunion con El
Contratista y Fiscalizacion del proyecto de Rehabilitacion
del INIGER, Vilcabamba, Loja. Se elaboraron los
respectivos informes.

Zamora, Av del Ejército; Loja, Av
Diez de Agosto y Orillas del Rio
Zamora; Vilcabamba,

06h30 a 19h00 04/03/2015,

07h30 a 19:h00 05/03/2015

Productos Alcanzados:

Evaluacién del edificio donde funciona el ITS DOCE DE FEBRERO en Zamora, Zamora Chinchipe; Evaluacion del edificio donde
funciona el ITS Beatriz Cueva de Ayora en Loja; Reunién de Comité de Obra Rehabilitacion del Ex Instituto de Investigaciones
Gerontologicas INIGER.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
04-03-2015 | 05-03-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

dd-mmm-aaa
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 06h30 19h00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NENIBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-m, a hh:mm

Aéreo Tt Lo 04-03-2015 06H30 %-oa-zis 07H20

Aéreo Lo Loja-Clupt 05-03-2015 17H30 05-03-2015 19H00

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

T A

NOMBRE: Frank Cevallos Mendoza
Cargo: Analista Estructural 3

El presente informe deberda presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard 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 | i /

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO
/"

# wv{u"‘:‘“/

-

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
R%PONSABLE DE LA UNIDAD

[ L |

NOMBRE: Juan Fernando Reinoso
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos

NOMBRE: Galo Nina

CARGO: subsecretario de formacion Técnica, Tecnologica, Artes,

Musica y Pedagogia




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracion

~

ReVision







A Boarding pass
tame 3 Pase a bordo

0653079

Passenger Name/Nombre del pasajero

-

From To Flight Number
Hacia Vuelo Ne
Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida
ding Ti Gat Seat
Boar ime e i
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Pieces Weight Reference N°
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¥
"
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s Secretaria de

°. ? Cmda.Temologaelrmcaén

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

T 3
FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) 9 0,
28/02/2015 ® T
Q-
=
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION E‘
—_— " —
DATOS GENERALES g B
| ) 3
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: ?; H =
Cevallos Mendoza Frank Analista Estructural 3 ¥ I =t
NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR T = |
CUDAD, - FROVINCIA DEL SERVICIC INSITRILIOND ISubsecretaria de Formacion Técnica, Tecnologicasfrtes, Mﬂlca
Quito Pichincha-Loja-Loja/Loja Loja-Quito-Pichincha 4 ’ﬂ
y Pedagogia. [
FECHA SALIDA ([dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA thh:mm]i |
i
:‘ :
04-03-2015 06h30 05-03-2015 19h00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Cevallos Mendoza Frank, Toscano Diego
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Miercoles 04-03-2015, Miercoles 05-03-2015:
HORA ACTIVIDAD LUGAR
Reunion con Rector para evaluacion edificio ITS DOCE DE
FEBRERO en Zamora, Zamora Chinchipe, Reunién con
Rector para evaluacion edificio ITS BEATRIZ CUEVA en | Zamora, Av. Del Ejército; Loja, Av.
06h30 a 19h00 04/03/2015,

07:30 a 19h00 05/03/2015

Loja, Loja; Reunién con Contratista y Fiscalizacion del
Proyecto Rehabilitacion del Ex’ |Instituto de

Investigaciones Gerontoldgicas INIGER en la ciudad de

Vilcabamba, Loja. Se elaboraron los respectivos

Diez de Agosto y Orillas del

Zamora; Vilcabamba junto al

Zoologico, Vilcabamba-Loja

informes.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NGBRE o SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo L St 04-03-2015 | 06H30 | 04-03-2015 7H20
Aéreo TAME Lo = Qi 05032015 | 17H30 | 05-03-2015 19HO00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
. TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: Produbanco Grupo Promerica Ahorros 06180996002

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

St X

/)

/A
Frank Cevallos Mendoza T4 B
Cargo: Analista Estructural 3

_Auan Fernando Reinoso
Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversién de Institutos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINAD%A O SU DELEGADO

Autoridad Nominadora autorice.

= [De no existir disponibilidad

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales la

y,

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
/ término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
L Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

(4 . obligatorio, con excepcion de las Maximas Auteridades o de casos excepcionales
LT debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,

/(_ i STian

bRt

/ Coordlnador Administrativo Financiero

.._duﬁ‘ijL

autorizacion quedardn insubsistentes

p ia, tanto la solicitud como la







