ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINANo. | DE |

FECHA IMPRESION:; 18/52015

F; )
st COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 6690 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
ACAMTRAL
Monto: 65,00
IVA: 0,00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 65,00
MALO LARREA ANTONIO JOSE - Subsistencia Loja-Loja, asistir al deceso
del PHD Feélix de la Fuente; el 14/03/2015
Estado: APROBADQ Descripcién:
Cuenta Monetaria No.: 12074032388
-
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE }
Sl Sl J
A -
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0,00 0.00
15 Sub - Total 0,00 0,00
Retenciones I
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 ]
Total Deducciones: 0.00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 65,00







|[ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
-
|
| Institucion: 1549 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA L Reporie I rptComprobanteGastos.rdlc
TECNOLOGIA E INNOVACION —
| U. Ejecutora: 9989 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
| TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
| Unld. Desc: 0000 07 05 2015 6690 6565
|
i
: Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1304 4180
|
|Clase de T RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto; OTROS GASTOS [_ 'l e —[_
I Cuenta
|Banco: [ I —I Monetaria: | l I
!
|
[Eomprabaris GASTOS Numero Operacién 0
[Bemﬁclﬂrim [ 1710018340  |MALO LARREA ANTONIO JOSE [
(5 —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00 /
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: MALO LARREA ANTONIO JOSE.- Subsistencia Loja-Loja, asistic al deceso del PHD Félix de la Fuente; el 14/03/2015

Rec,\b"\do-,ﬁ.m". d SD

wor?”
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/05/2015
Fanetonane Responsable Dirccion Financicro




[

1

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

[
| Institucion:
|

150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION

L

Reporte

rotComprobanteGastos.rdlc

| U, Ejecutora: gg0g | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR MNo. Original
| TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

: Unid. Dese: 0000 07 Jos | 2015|| 6690 6565

i Tipo Documento Respaldo Clase Documenlo No. Expediente

H COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 201541304 4180

[

{ RPA RTO DEV

|Ct de Clase de

'mfg;i';ro; DEVENGADO G::m: OTROS GASTOS I

[

| ‘ Cuenta

'Banco: | Monetaria: [ I

[

l(;om obante

|| proyan GASTOS Numero Operacién 0
{Boneﬁciario: |

| 1710018340 IMALO LARREA ANTONIO JOSE

DEDUCCIONES

13/05/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

Funelonario Responsable

Director Financiere




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA L Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
TECNOLOGIA E INNOVACION = —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL - 6565 6565
Unid. Desc: 0000 030 |04 015
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1304 4180
RPA RTO DEV
|
i COMPROMETIDO Gaster OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1710018340 |MnLo LARREA ANTONIO JOSE '
—_— m— e —— e m— — —_—
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: MALO LARREA ANTONIO JOSE .- Subsistencia Loja-Loja, asistir al deceso del PHD Félix de la Fuente; el 14/03/2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
FECHA: ‘/’
30/04/2015 Dot
Funcionario Responsable Director Financicro







e

'E = (G I 1T *ml
. Ciencia, Tecnologia e Innovacién

: INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA |

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (16-03-2015) /
A0S~ 1304
e : .. E . PATOREENERAIEC = |

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: _,

ANTONIO JOSE MALO LARREA COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS /"
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

LOJA - LOJA COORDINACION ZONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ANTONIO JOSE MALO LARREA
Nombre del sefior Conductor: sr. Estuardo Crespo

Actividades Realizadas’ '.

Loja (14/3/2015) 1. Asistir af deceso del PhD Félix de la Fuente, Prometeo
por grave cuadro clinico. 2. Retorno a Cuenca.

Productos Alcanzados: /
Loja (14/3/2015) 1. Asistir al deceso del PhD Félix
por grave cuadro clinico. 2. Retorno a Cuenca.

que se encontraba en cuidados intensivos del hospital de la UTPL

de la Fuente, Prometeo que se encontraba en cuidados intensivos del hospital de la UTPL

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA -

FE Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
GHA 14/3/2015 14/3/2015 A imi icle teitiet
dd-mmm-aaa / en el cumplimiento del servicio Institucional, desde la

—}/salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 760 / 19:30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
: TRANSPORTE " i
TIPO DE SALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA = A LLEGADA S
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) i dd-mmm-aaaa hh:imm” dd-mmm-aaaa hhemm |
VEHICULO Pl 14/3/2015
TERRESTRE INSTITUCIONAL E 14/3/201%" |/ 7:00 /10:00
VEHICULO B 14/3/2015 _—
TERRESTRE INSTITUCIONAL (A = CUEBCA 14/3/2015 16:00 A 1930

NOTA: En caso de haber utilizado trans

porte publico, se deberg adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

= : OBSERVACIONES _ : =
FIR_MA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO [ NOTA




7
.

/ /
{ 4‘/ (4 ,’é-@: (L Z/_Z‘;_

NOMBRE: SR. DR. ANTONIO JOSE MALO
LARREA

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 numero de dias autorizados,
e debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
/Méaxima Autoridad o su Delegado

~ FIRMAS DE APROBACION

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

pas A

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE.LA OEL
RESPONSABLE DE LA UN|DA7

/i

NOMBRE: SR. DR. ANTONIO JOSE MALO
LARREA

CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y
| ELSUR DEL PAIS

NOMBRE: ANDREAMONTESINOS

CARGO: COORDINADC}RA NSTITUCIONAL




SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos $ 130,00
Subsistencias y $ 65,00 65 (©
Alimentacion $ 4,00 i
Transporte $ -
Peajes $ -
Combustibles $
Otro: $
VALOR A RECIBIR ©5 M
ANTICIPO j
CUENTA POR PAGAR

y A

Elaboracién RMsic’n







-
: Secretarade
-4 ? Educacion Superior, )
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion -
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INS}/ITUCIONALE/;/ \(,'l
pro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (13-3-2015) / ‘-: ku)
~r8 M
D . .: _
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION /‘1 :' vy
[y
: DATOS GENERALES : o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA-DENOMINACION: i I'
ANTONIO JOSE MALO LARREA COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS % ]
- ™
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL a
LOJA - LOJA NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR =
COORDINACION ZONAL he)
8 ua
o &
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) I_f:.r -E
/ 14/3/2015/ 4
14/3/2015 / 700 / £ 1936
[BERVIDORES QIUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ANOTNIO JOSE MALO LARREA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECU‘E&NSF‘.
Loja (14/3/2015) 1. Asistir al deceso del PhD Félix de la Fuente, Prometeo que se encontraba en cuidados intensivos del hospital de la UTPL

por grave cuadro clinico. 2. Retorno a Cuenca.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA it
otros FECHA | HORA | FECHA HORA
- dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO 14/3/2015
TERRESTRE INSTITUCIONAL SUEAIA 14/3/2015 / A:oo / 10:00
_ =L
VEHICULO 14/3/2015 £
TERRESTRE INSTITUCIONAL LA GORNCA 14/3/2015 16:00 19:30
: DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: T1PO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PRODUBANCO AHORROS 12074032386
e FIRMA DE LA O E :
F

NTESINOS
INSTITUCIONAL

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada hara 5 Autorizacién, con por ko menos 72 horas de
anticipacidn al cumplimiento de los i les; salvo el caso de que par
A peri A alloah e, Y ey

FIRMA DE

AUTORIDAD NOMINADO

s De no existic disponibibdad presupuestaria, tanto la soboitud como la autorizackn

‘quedarén insubsistentes
»  Elinforme de Servicios Imtitucionales deberd presentarse dentro del lermino de & dias de
curmphdo el servicko institucional
Esta prohibido conceder servicios Insthucionales durante los dias de descanse cbligatorio, con
justificados per (a

excepodn de s Miximas A

Méurna Autoridad o sy Delegado.

Coordinador Administrat

ivo Financiéro ,

o de casos

T







