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h_ COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 7176 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
FATRITM AL
Monto: 45,20
IVA: 0,00
Sub Total: 45,20
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 45,20
HARO FALCON WILSON LEONARDO: Pago de viaticos y subsistencias,
o por traslado de Quito a Ibarra, el dia 22-04-2015, por movilizacion a
Estado: APROBADO Descripcion: funcionario para capacitacion
Cuenta Monetaria No.: 3200466500
=
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE W
Si Sl Sl
C y)
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/05/2015 45,20 .00
. Sub - Total 45,20 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 45,20




=




COMPROBANTE UNICO DE

REGISTRO

Institueion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos rdlc
TECNOLOGIA E INNOVACION
| U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Gk Basa: 0000 014 |05 2015 7176 6894
Tipo Dogumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1721 4363
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Registro: DEVENGADO g OTROS GASTOS I—l—r—l ‘
Cuenta
Banco: l l Maonetaria: 1 I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
|Beneficiario: I 1803614385 |LEONARDO HARO ~'|
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG M.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 Q000 Pasajes al Interior 5.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.20
WA 0.00
SUB - TOTAL 45.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 45,20
SON: CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: HARQ FALCON WILSON LECNARDO: Pago de viaticos y subsistencias, por raslado de Quito a lbarra, el dia 22-04-2015, por

movilizacion a funcionano para capaciacion

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
q v
FECHA: )}3
14/05/2015
F.'rr."-‘mﬂ{ Respunsable Durcctine Financicrn
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA l_ 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 012 |05 2015 6894 6894
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1721 4363
f RPA RTO DEV
oad COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: ] ] |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803614385 | LEONARDO HARO |
[ — ——
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uUBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 5.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.20
IVA 0.00
SUB - TOTAL 45.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 45.20
SON: CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: HARO FALCON WILSON LEONARDO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Ibarra, el dia 22-04-2015, por

movilizacion a funcionario para capacitacion

DATOS APROBACION
N
ESTADO REGISTRADO: ¥ APROBADO:
APROBADO
FECHA:
12/05/2015

Director Financiere

Funcionario Responsable
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

! v
- - gc\i
N e
'

FECHA DE INFORME (27/04/2015)

k.
[~

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
LEONARDO HARO 7

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR - £

P

| Ibarra Imbabura 7

" CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR
ADMINISTRATIVO

N

institutos 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Leonardo Haro y funcionario del drea de

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

DIA 1.- Movilizacion desde las instalaciones de la senescyt con direccidn a la ciudad de Ibarra a las
oficinas de la zonal de Imbabura el cual el funcionario procedié a dictar una capacitacion hasta horas
de la tarde el cual después de culminar dicha capacitacién retornamos a la ciudad de quito llegando sin

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

| ninguna novedad Productos Alcanzados: Asistencia a todas la actividades de la agenda con éxito

Factura Nro. 010-011-001956103 Clase de gasto | PEAJE valor | 0.60 a
Factura Nro. 010-002-0022859877 Clase de gasto | PEAJE Valor | 0.60 ~
Factura Nro. 006-014-002059882 Clase de gasto | PEAIJE valor | 1.00 #
Factura Nro. 007-022-000457191 Clase de ga_sto PEAJE valor | 1.00 4
Factura Nro. | 007-012-003143718 Clase de gasto | PEAJE valor | 1.00 _
Factura Nro. | 006-011-001564462 | Clase de gasto | PEAJE valor | 1.00 &
TOTAL [ 5 $520 7
% o
g, B
Q\thg?“o
\b\\?‘e\\f




SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA o /Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa | 22/04/2015 | 22/04/2015 fen el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- y — salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07HOO - 19H00 / cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm , hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
e SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE :
il TRANSPORTE “UTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa __hh:mm
TERRESTRE ]NS;'ETIL_JZC;(;}?AL Quito Ibafra 22/04/2015 1 07H00-1 22/04/2015 | 09H30
IN IONA .
TERRESTRE SITDEUZCS;' L | ibarra Quito 22/04/2015 | 16H00 | 22/04/2015 / 19H0O

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:LEONARDO HARO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién 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 DE APROBACION

| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
' DEL SERVIDOR COMISIONABQ.

— > 1 f

FIRMA DE LA O EL J-EFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

./_, - I.'
NOMB_B,E’:’Dr)mrio Gordillo NOMBRE: Mgs Miguel Parrefio

cﬁa&ﬁ: DIRECTOR ADMINISTRATIVO

CARGO: COORDINADOR ADMINISTRATIVO
FINANCIERO
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

b

<L

Observaciones:

/

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elapélcién

Revigion
4







RBC 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N* NAC-0476

MAIRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
fgnacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Norte km 4+000
Tramo: Calderdn - Guayllabamba

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln NZb-16 y !
Ignacio

PBX: 0Z-3982500-0uito

SUCURSAL: Panamericana Norte km 4
Tramo; Calderdn - Guayllabamba

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262

FECHA AUTORIZACION

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262

FECHA AUTORIZACION

08/May /2014 08/May/2014
VALIDEZ » 08/May/2015 VALIDEZ : 08/May/2015
CARRIL: TN (,/ CARRIL:10N
FACHIRA:010-011-001956103 FACTURA:010-002-002289877
g}fﬁgrf2015 17:06:29 22/¢6r/2015 08:05:55 /

lase:T01A ase:TO14
SERVICIO DE PEAJ SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 0.6 TARIFA: § 0,60

IVA: § 040 Iva: $ 0,00 P4

TOTAL : ¢ TOTAL : ¢ C

CLIENTE: LONSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 9939935993959
ORIGINAL ADQUIRTENTE

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999993
ORIGINAI ADQUIRTFNTE

RUC. 1791317025001
Contribuyente Especial
Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abrahaa Lincoln N26-16 y
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Norte km 8
Tramo: Cajas - Ibarra

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N2:-16 y San
Ianacio

PB.. 02-3962500-Quito

SUCURGAL : Panamericana Nor*o km B89+625
Tramo: Cajas - Ibarra

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT, SRT : 1114831262

FECHA AUTORLZACION

(B/May/2014

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI . 1114831262

FECHA AL' RIZACION

08/May/2114

,-»”'7¢/fi_hhhﬁ‘\

VALIDEZ: U3/May/2015

CARRIL :9N P
FA URA:OO?-UZZ-G#““719L//
/Abr/2015 09:13:30

Clase:TO1A P
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00 yd

IVA: § 0,00 e
TOTAL : § 1épﬂ//u
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

RUC/CI: 9999999999999
ORTGINAL ADQUIRIENTE

VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:ZN ”
URA:007-012-003143718
2/Abr /2015 15:35:02
Clase:TO1A

SERVICIO DE PEAJE

TORIFA: § 1,00
IVA: ¢ 0,00

TOTAL : §

CLIENTE: CONSUMILGR FINAL
RUC/CT: $999339999959
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3962500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Norte km 304130
Tramo: Guayllabamba-Tabacundo-Cayambe

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT, SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ : 08/May/2015
CAKRIL:4N
FALlURA;006—014-002059882’//
22/Abr /2015 08:30:00

ase:T01A

"SERVICIO DE PEAJE

TARIFA: $ 1,00

IvAa: § 0,0 -
TOTAL : § 100 v
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9998999999999

ORIGINAL ADQUIRIENTE

7

" RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-39682500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Norte km 30+130
Tramo: Guay|labamba-Tabacundo-Cayambe

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114R51262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL :3N 7
FACTURA :N06-011-N01564462

/Abr/2015 16:32:25
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARTFA: & 1,00

Iva: $ 0,00 =

TOTAL : $ 00 ’//
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999394474
ORTGINAL ADQUIRIENTE
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- SOLICITUD DE LICEN

CIA CON REMUNERACION

NRO. DE SOLICITUD:

FECHA DE SOLICITUD

i 15/01/2013
TIPO \ VIATICO REINTEGRO
MOVILIZACION. | | ' SUBSISTENCIA | . ALIMENTACION OTROS
T DATOS\GENERALES
APELLIDOS - NOMBRE DEL SERVIDOR PUESTO (DENOMINACION)
RODRIGUEZ HERRERA JORGE ENRIQUE Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION _
ATUNTAQUI-IBARRA - IMBABURA|

NCOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Administrativo

HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) |
16/01/2013 9:30,
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION \

GINA ROMERO-JUAN PABLO VASCONEZ-PABLO SANCH EZ
DESCRIPCION DF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

16/01/2013 19:30

MOVILIZACION A INSPECCION DE TERREINO EN COTACACHI POT. IMPLEMENTACION DEL ISTITUTO SUPERIOR SECTORIAL.

|
TIPO DE TRAN{SPORTE
TRANSPORTE | by " CALCULO
Aéreo \
¢ \  \Terrestre X \ VIATICO TOTAL
"'\_ \'\_ | otros
NOMBRE DEL TRANSPORTE |NST!TUC|ONA\PEQ -525 ZONA A: S DIARIOS X DIAS
SALIDA N LLEGADA SUBS A: 5 DIARIOS X DIAS
RUTA
FECHA HORA rb{un HORA / |ZONA B: $ DIARIOS X DIAS
QUITO - IBARRA 16/01/2013 9:30 15;01>¥013 12:00/ |SUBS B: S DIARIOS X DIAS
IBARRA - QUITO 16/01/2013 17:00 09/01/2013 19339\ |AMEA: ¥ BIARICG X DIAS
I‘i |AUME B: $ DIARIOS X DIAS
OTROS : $ DIARIOS X DIAS
! TOTAL A RECIBIR
DATOS PARA TRANSFERENCI G
e PLAN OPERATIVO ANUAL e i
TIPO DE CUENTA \ NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
Ahorros 12009037956 PRODU BANCO
\ \ LEGALIZACION i : \ ]
FIRMA SERVIDOR SOLICITANTE Fs% RESPONSABLE UNIDA‘Q_SOLICITANTE AET 'NMED'ATOEEILDR:SPUNSABL[ Bt A MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

\

JORGE RODRIGUEZ Dr. Cristian Coronel

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

Lic. Giovanny Rivera Dr. Cristian Coronel

CONDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO
FINANCIERO
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PROYECTO PROGRAMA ACTIVIDAD FUENTE RESPONZABLE

FIRMA DIRECTOR FINANCIERO
NOTA

Esta solicitud deberd ser presentada para su Auterizacian, con por lo menos 6 dlas de anuupaddn alalicencia.
* De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
* El inferme de Licencia con remuneracidn debera presentarse dentro del térrmno ménmo de 4 dias de cumplida Ia lleencia,

£atd prohiblda conceder licencias para el cumplimiente de servicias !nstltuuonales durante los dias de | €O
de las Maximas Autoridades o de casos excepeinnales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delendn

Ing. Danny Endara
DIRECTOR FINANCIERO




@ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 167
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS '

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad IBARRA

r4 _ S
Fecha de Vigencia Desde 2015-04-22 Hora 07:00 Hasta 2015-04-22 H'or/a/ 23:00

Motivo  CAPACITACION

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fecha 2015-04-21 No. Comunicacion SENESCYT-CGDP-2015-0051-Ml
Lugar Origen SENESCYT QUITO
Lugar Destino IMBABURA
= g,
Kilometraje Inicio 7’,1,5 t{(gg Kilometraje Fin /#5 ; 72

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  HARO FALCON WILSOT\&_I}.E('.:JNARDO Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Numero de Cédula / Pasaporte 1803614385 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHIiCULO

Numero de Placa PEI-2553 Marca / Modelo SUZUKI

Color PLATEADO Numero Matricula A2109522

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  DIANA MOLINA Cargo COORDINACION GENERAL DE
PLANIFICACION

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emislon  2015-04-21

Kf 309



&
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2 :;.. Educacion Superior, _
- Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (21464 /2015} Ve

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS [/ ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACIGN:~

Leonardo Haro CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ibarra Imbabura ADMINISTRATIVO d
PGk SALIBA [dmreasadh T T P FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
22/04/2015 ' / 07HOO / 22/04/2015 4 23H00 4 ‘
ERVIDORES QUE INTEGRAN 705 SERVICIOS INSTITUCIONALES: 4 4
Leonardo Haro y funcionarios de la senescyt
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Movilizacién de funcionario del drea de institutos que realice una capacitacién en la zonal de Imbabura
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL .
{ g
TERRESTRE PEI-2553 Rt gae 22/04/2015 L 07HOO /22,'04/2015 09H30
INSTITUCIONAL Kt Giuito :
TERRESTRE PEI 2553 22/04/2015 20H30 22/04/2015 / 23H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA ‘
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Pichincha Ahorros 3200466500
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SO!.I?T SOLICITANTE

Leonardo Haro™
CTOR

G MARIQ-GORDILLO
_~DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINA‘\DRA O SU DELEGADO
]

NOTA: Ehl solicitud deberd ser p da para su A ién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

| I—

/ Y&/

autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

A dard

# El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
terming de 4 diss de cumplido el servicio institucional

kl,q‘\_‘-l)‘ L GO Wo 1 S0
—MgsMiguel Parrefio .

COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatono, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
g justificados par la Mdxima Autoridad o su D

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

00







