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| RPA RTO DEV 1
Clase de
R:;izu;: DEVENGADO j OTROS GASTOS ,—r—"—i
| Cuenta
|Banco: | | Monetaria: | | J
[Gomprobanie GASTOS | Numero Cperaclén 0
Beneficiario; 1803614385 'Lt_'ormm:'ﬁmo_ o ]
| S -
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM  UBG FTE ORG M Fiest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530301 1701 O sajes al Intarior 4,00
01 oo 000 001 530303 1701 CO1 Qoon Vialices y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES IVA 0.00
TGTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00
SON: CUARENTA Y GUATRO DOLARES

DESCRIPCION:

LEONARDQO HARQ.- F
realizarse en la Univars

Recibido

Hora:

A/

POF: eemm-t i e ccnacana

/2:26
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No. No. Expediente

20151926 4912

|

—— RPA RTO DEV
F OIROS GASTOS r_l_r_’—T—
l

|

—

e | S
Cuent
Banco: I I ! Mn‘;-r:m:...
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APROBADO ‘
FECHA:
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte [ rptComprobanlaGastos.rdlc
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 |05 2015 7733 7733
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1926 4912
Clase de cl RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO S OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprotenty GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1803614385 |LEONARDO HARO _I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 4,00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44,00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 44,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: LEONARDO HARO - Pago subsistencia Puyo-Pastaza, movilizacion de funcionario del SNNA para participar en la casa abierta a

realizarse en la Universidad Estatal Amazonica; el 06/05/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ) 6 )
7 0
FECHA: 1 »ld’r /
25/05/2015 _ N
i Responsable Dirocior Financicro
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o %e rele ariad da ) ..0. Ministerio
b > E ducacion Superir, © ® ®® deReaciones
Ciencia, Temologaaeinnovacnon Laborales
P &~ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
M= ] 18 e
| 'Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (07/05/2015)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES P4
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;

LEONARDO HARO P.; CONDUCTOR

-

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR

Puyo Pastaza ADMINISTRATIVO
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Leonardo Haro y/funcionario del dareade
SNNA o .
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades Realizadas: / /' }
| DIA 1.- Movilizacion desde las instalaciones d; la senescyt con direccion a la eiudad de puyo a las,
instalaciones de la universidad estatal amazoénica donde se realizo una casa abierta hasta horaée la
tarde para después de culminar dicho evento poder retornar d la ciudad de quito el cual llegamos sin
ninguna novedad  Productos Alcanzados: Asistencia a todas la actividades de la agenda con éxito
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
Factura Nro. | 003-024-002040177 | Clase de gasto | PEAJE valor | 1,00 7 |
| FacturaNro. | 002-022-004268924 | Clase de gasto | PEAJE Valor | 1,00 , |
| Factura Nro. | 003.013-002597552 | Clase de gasto | PEAJE valor | 1.00 ‘Z
Factura Nro. 002-017-002232594 Clase de gasto | PEAJE valor | 1.00
TOTAL ' ' $4.00




[ | SALIDA | LLEGADA NOTA
[ FECHA ’ . Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dilinmmeaaa. | 06/05/2015 05/05/2015/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
; salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 03HOO . 20HO0O0 cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
hh:mm | [ hasta su llegada de estos sitios. _
TRANSPORTE ‘
TIPO DE LL '
i e NOMBRE DE RUTA SALIDA EGADA
i —— TRANSPORTE FECHA HORA FECHA | HORA
maritime, otres) - dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
TERRESTRE INS;I'_:-II-USC?IIESAL Quito Puyo, 06/05/2015} 03H00 |‘06/05/2015 } 07H30 '
INSTIT A '
TERRESTRE PEI?;;?QIAI; Puyo Quito ./ 06/05/2015 15H00 | 06/05/2015 ’i 20H00

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

NOMBRE:LEONARDO-HARD—

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 autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION .

!

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

FIRMA'DE LA O EL JEFE I EDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE UNIDAD

Nl

OMB O(pﬂ«{
IRECT

GOI’dI”O
ADMINISTRATIVO

—

NOMBRE: Mgs Miguel Parrenio
CARGO: COORDINADOR ADMINISTRATI

FINANCIERO




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION
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TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR
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Observaciones:
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N " ‘ o e |
RUC. 1791317025001 e
Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 v Sanfr
Ignacio d :
PBX: 02-3982500-Quito N

SUCURSAL : Panamer icana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL

PANAMERTCANA VIAL 5.A. PANAVIAL

AUT. SRI : 1114831262

FECHA AUTORIZACION

08/May/2014

VALIDEZ: 08/May/2015

CARRIL:9N

FACTURA:003-024-002040177
//Ogsaay/2015 04:35:23 .
7 Clase:TO1A _

SERVICIO DE PEAJE

IARIFA: § 1,00

[vA: $ (.0 //

TOTAL - 100

CLIENTE: LDNaUMIDUR FINAL

RUC/CT: 9999999999999
 ORIGINAL ADQUIRTENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Tghacio

PBX. 07-3982500-Quito

SUCLLTS, . Panamericana Sur km 89+660
Tramg: ruente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL

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

FECHA AUTORIZACION

08/May/2014

VALIDEZ: 08/May/2015

CARRIL: IN
FACTURA:003-013-002597552 =

g?;néy,?015 17:47:53
ase: T, A 4

SERVICIO LE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IVA: 8 0,0
TOTAL : 8 W00 A
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9993993999999
ORTGINAL ADQUIRTENTE

a0

MHIRIZ
Ignarcio &
PBX: 02-39E.500- Uulto

SUCURSAL; "anamericana Sur km 24+J60
Tramo: Aldag - vuente lambeli

-

Abraham llntoln NZ26- Tﬁ*y San

FACTURA DRIGINAL .
PANAMERICANA VIAL S.4¢ FaNAVIAL

AUT. SRT : 1114831262 =
FECHA AUTURTZACION _
08/May/2014 X S
VALIDEZ: 08/May/201% LV, P
CARRIL : 7R Iy
gggﬁURA:002-022-004258924 PN
06/May/2015 03:46:37 N T
ase:10'4 - ':rﬁi?'

*SERVICIL UE PEAJE
TaRitA. & 1,00

].\’!’ti $ ( JU {
TOTAL : 8 Sﬁng’//
LCLLENTEs CONSTMIDOR f
&UL [C1: 3499499999499

xi\ GRL MWOUTRIENIE

‘ a

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucidn N NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 244360
Tramo: Aloag - Puente Jambeli

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

AUT. SRI : 1114831262

FECHA AUTORTZACION

08/May /2014

VALIDEZ: 08/May/2015

CARRIL ;5N

FACTURA:002-017-002232594 -
/May/2015 18:35:58 '
lase:TO1A

SERVIC10 DE PEAJE

TARIFA- § 1,00

IVA: ¢
TOTAL : $ g}fgn #
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9995399999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE




03/11/2015 21:12:25 Quito 8458601776
03/09/2015 19:37:47 Suc_Guayaquil | 30722111
03/09/2015 19:37:47 Suc_Guayaquil | 2111601776
03/09/2015 16:00:15 Suc_Guayaquil | 30722491
03/09/2015 16:00:15 Suc_Guayaquil | 2491601776
03/09/2015 8:32:47 Suc_Guayaquil | 43523568
03/08/2015 8:32:47 Suc_Guayaquil | 3568601776
03/06/2015 15:25:23 Suc_Guayaquil 9018253
03/06/2015 15125123 Suc_Guayaquil 9018253
03/04/2015 19:53:25 Quito 147609
03/04/2015 19:53:25 Quito 7609601776
03/04/2015 14:41:47 Suc_Guayaquil 9007818
03/04/2015 14:41:47 Suc_Guayaquil 9007818
03/04/2015 14:41:47 Suc_Guayaquil | 9007818
03/04/2015 14:41:47 Suc_Guayaquil 9007818
03/04/2015 14:41:47 Suc_Guayaquil 9007842
03/04/2015 14:41:47 Suc_Guayaquil 9007842
03/04/2015 14:41:47 Suc_Guayaquil 9007854
03/04/2015 14:41:47 Suc_Guayaquil 9007854
03/02/2015 20:10:14 Quito 147291
03/02/2015 20:10:14 Quito 7291601776




* Documento gansvado por Quipux

Secretaria de
Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Memorando Nro. SENESCYT-SNNA-2015-0253-M

Quito, D.M., 05 de mayo de 2015

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parreio Davila
Coordinador General Administrativo Financiero
-

ASUNTO: Solicitud de transporte a la Universidad Estatal Amazonica

‘/.

De mi consideracion:

El Sistema Nacional de Nivelacion y Admision (SNNA) en busca de la democratizacion
en el acceso a la educacion superior ha sido invitado a participar en la casa abierta a
realizarse en la Universidad Estatal Amazonica en el marco de las festividades de
fundacion del Puyo.

Los datos del evento son los siguientes:

Fecha: 6 de mayo de 2015 /

Lugar: Universidad Estatal Amazonica, campus principal
Direccion: Via Napo km 2 Wso lateral S/N /
Hora: 8h00 a 12h00 7

El técnico que asistird en representacion del SNNA es Diego Armando Gualotufia con
cédula 1721086716, La salida desde Quito serd a las 3h00 y el retorno una vez finalizadas
las actividades.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Mgs. Lorena Elizabeth Araujo Silva ) )
GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION - SNNA

Copia:
Srta. Tania Gabriela Reinoso Jacome /
Analista de Transporte

aa

1/1






ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 233
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS ’

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

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

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad PUYO, CABECERA CANTONAL Y CAPITAL PROVINCIAL

P4

Fecha de Vigencia Desde 2015-05-06 Hora  03:00 /" Hasta 2015-06-06 Hora 23:00

Motivo  PARTICIPAR EN LA CASA ABIERTA A REALIZARSE EN LA UNIVERSIDAD ESTATAL AMAZONICA EN EL
MARCO DE LAS FESTIVIDADES DE LA FUNDACION DEL PUYO

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

s

Fecha 2015-05-05 // No. Comunicacion SENESCYT-SNNA-2015-0253-M
Lugar Origen SENESCYTQUITO

Lugar Destino PUYO

Kilometraje Inicio  /¢/ ? 2 /7 ; Kilometraje Fin 7 ¢/ 7 ()‘./ <

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

Nombres HARO FALCON WILSON LEONARDO ‘ " Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Numero de Cédula / Pasaporte 1803614385 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa  PEI-5369 y Marca [ Modelo SUZUKI
Color PLATEADO Namero Matricula  A2109534

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres LORENA ARAUJO £ Cargo GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE
NIVELACION Y ADMISION - SNNA

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA /7
Fecha de Emislén  2015-05-05







T |

Socradana ce

Educacion Superior,
> Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOUCITUD (05/05 /2015)

T

VIATICOS

| MOVILIZACIONES |

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

S

DATOS GENERALES

Leonard& Haro

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL S¢ RU‘DUN

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
CONDUCTOR

Fuyo Pastaza

CIVOAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

}anne DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
ADMINISTRATIVO

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaal

HOMA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hhomm)

06/05/2015"

/

03HoO ~ /

7
4

06/05/2015 | 23H00

'EEH\HﬂORES CQQUF INTLGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LLeanardo Haro y funcionarios de la senescyt

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE!

Movllizacién de funcionario de la senecyt para que asista a una casa abierta que se realizara en la universidad estatal amazénica
TRANSPORTE
A EGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE WALIDA e
[Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
. | INSTITUCIONAL SIATRE '
| TERRESTRE 1 PEI-5369 g .y 06/05/2015 }~ 03HOO 06/05/2015 08BHOO
INSTITUCIONAL
TERRESTRE \ pEIS360 / Pl 06/05/2015 18HOO | 06/05/2015 |- 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
FIRMADELAOEL SER/\:!DOP.;OU‘CI/‘I}WFE\ SOLICITANTE

Leonardo Haro/

i

u}eﬁ ARIO GORDILLO
H ADMINISTRATIVO

FIRM/ ELA AUTORIDA\\OMINADORA 05U DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su ién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
mstltucionlln salve el caso de que por necesidades Instituclonales la

Coo

\@1 WZ@@LQ

autorice.

s De no l!xsstlr d«ponlbllndac! presupuastaria, tante la selicitud como |a

o El infarme de Servicies Instilucionales deberd presentuse dentro del
térming de 4 dias de lida ¢l servicio |

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatario, con excepeidn de las Maximas Autor idades o de casns excepeionales
dehidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegadu.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/05/2013







