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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

FECHA IMPRESION:

DE

20052015

PAGINA No,

)

COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-8999-0000
No. CUR: 7447 Tipo Registro:  DEV

Monto: 40,00

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

ArAMITM AL

PAZMINO ESPINOZA NANCY KATHERINE: Pago de viaticos y
subsistencias, por traslado de Quito a Cotacachi, el dia 07-04-2015,

1

Estado: APROBADO Descripcion: reunion comite de obra ITS Cotacachi
Cuenta Monetaria No.: 4589543400
s =
Solicitud de Pago Aprobhado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Si Sl
. A
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0,00 0.00
\ Sub - Total 0,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Eédlgc Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion 1549 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA ! RBDOI"[B | rptComprobanteGastos.rdic

TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 4960 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elabaracian No. CUR No. Onginal

TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

‘ Unid. Desc: 0000 018 05 2015 7447 7405

Tipo Documento Respaldo Clase Documento Nao. No. Expediente
1
‘ COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1505 4685

|Clase de ‘ Clase de RPA RTO DEV
|Reglslro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
|Banco: | | J Monetaria: ! I ]
Somprobants GASTOS Numero Operacién 0
‘Benﬁﬁﬁﬂfim 1717679219 ‘PAZMINO ESPINOZA KATHERINE NANCY |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOQO
55 00 004 001 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: PAZMIFIO ESPINGZA NANCY KATHERINE: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cotacachi, el dia 07-04-2015,

reunion camite de obra ITS Colacachi

s ...

Recibido POT: wwumn==5

Hora:

s2-13
o

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/05/2015 2
Funcionarno Responsahle Dircctu Funangicro \

/

(v



-[ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte l rplComprobanteGastos.rdlc
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9500 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Griginal
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
nid/ Bascs 0000 018 |05 2015 7447 7405
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
. COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1505 4685
|Clase de Clase de RPA RTO DEV
‘iRegis:m: DEVENGADC Ganin: OTROS GASTOS
| Cuenta
‘Banco: l 1 Monetaria: [ | ]
|
e GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: rm?a?sms [PAZMINO ESPINOZA KATHERINE NANCY I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/05/2015
Funciunario Responahble Director Finnnelcro




7 & i )

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanteGastos.rdch

reunion comite de obra ITS Cotacachi

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte
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 018 |05 2015 7405 7405
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-1606 4685
RPA RTO DEV
Clase d Cl
Regi:m:: COMPROMETIDO G::;f' OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I Monetaria: | l I
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
‘Be"eﬁc*ﬂﬂm | 1717679219 IPJ\ZMINO ESPINOZA KATHERINE NANCY |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sSP PY ACT ITEM UBG ETE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 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: PAZMINO ESPINOZA NANCY KATHERINE: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cotacachi, el dia 07-04-2015,

DATOS APROBACION
e N
ESTADO REQISTRA?O: APROBADO:
APROBADO )
FECHA: Ve
18/05/2015
Funcionario Responsable Director Financiero







-:é"
. @ Ministerio o,
. Secretaria de L35 S o
*, = Educacin Superior , SRR Mk 7 )
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion ;:s;(\/: 2
N
i __*_'_'“'—'_—""H__'___“__“H_'—_—___-___‘—}‘T—_ o '
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / M_? ':
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | B / S 4l
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) / H
; o
/ e = i)
}'\ 1y — 49D J 09/04/2015 -~ 3 8
e e e S— ) 2
B _DATOS GENERALES _ el e 8
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
J Pazmifio Espinoza Nancy Katherine Analista de Equipamiento Infraestructura 3
| CIUDAD - PROVINCIA DELSERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Cotacachi - Imbabura Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes,
S LMusmavPedagogm o o
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Pazmifio Katherine, Angela Vaca
N INFORME DE ACT IVIDADES ¥ PRODUCTOS AI.CANZADOS : N i
Actividades Realizadas: o
AUl
HORA ACTIVIDAD LUGAR J
08h30 3 11h00 Traslado desde Senescyt a Secob de Ibarra provincia de Quiti= Imbabiis
Imbabura.
L.
Reunion con el comité de obra por el asunto de ey o
11h00 a 14h00 implantacion del Instituto de Cotacachi Secob dd bura,
14h00 a 15h00 Almuerzo Ibarra
15h00 a 16h30 Reunion con fiscalizacién Ibarra &
P
16h30 a 19h15 Retorno a Quito Ibarra - Quito T
Productos Alcanzados:
Acta de reunion e informe de visita. Q'v-
¥
ITINERARIO SAUDA | LLEGADA | - NOTA ‘;v‘;w;»o
FECHA ‘ Estos datos se refieren al tiempo etéévamente utilizado ‘{(\Q‘
dd-nmiass 07-04-2015| 07-04-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde | \3,@9
e e — A ‘salida del lugar de residencia o trabajo habituales o é&'j\:‘
HORA 08h30 19h15 [ cumplimiento del servicio institucional segln sea e o,
hh:mm | hasta su llegada de estos sitios.
5.0 TRANSPORTE
TIPO DE ==l ===
TRANSPORTE NOMBRE DE —— )_ ___SALIDA LLEGADA
[Aeren, terrestre, TRANSPORTE FECHA FECHA HGRA
i rnln"rlrvn,_ol_lm} - o __dimml»lﬂ.___ dd—m_!l_m-aan ____hh:nm -l
Terrestre e Tmoioatn 07-04-2015 07-04-2015 11H00
Terrestre Imtincional (bares =i [ 07-04-2015 u'f,m-_zms . o
NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
Lbordo o0 boletos, |




OBSEE!A_C_I_O_I\_!E_S __________
FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMlSIONADO 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,

Pazmifio Esplnoza Nancy Katherine | se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Analista de Equipamiento Infraestructura 3/ Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION o

| FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |I
DEL SERVIDOR COMISIONADO

l
# / H
|
/ /MW/ 5|
| NOM[?.BE/ Juan Fernando Reinoso

[ PR
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos CARGO: subsecretario de formacién Técnica, Tecnologica, Artes,
| __ Musicay Pedagogia

-—i-_._




Elaboracién

Rev isbé

SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
C.C.
VALOR
DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos $ 80,00
Subsistencias ] $ 40,00 A0 0 /]
Alimentacion = $ 400 ’
Transporte $ -
Peajes $
Combustibles $
Otro: S
VALOR A RECIBIR 40,00" /
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR
A (Y

=]







[

.

Secratana de
Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

VIATICOS

i

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALFS

ECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) 7

06/04/2015_~

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IPELLIDOS - NOMBRES DE LA € LL SERVIDOR
Nancy Katherine Pazmifio Espinoza

PLIESTO QUE DCUPA-DENOMINACION:
Analista de Equipamiento Infraestructura 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Ibarra - Imbabura

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECL LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musica
__y Pedagogia.

| FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

) , 7
07-04-2015 08h00 07-04-2015 i 17h30
SERVIDDRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Pazmifo Nancy
| DESCRIPCIC!N DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
HORA ACTIVIDAD LUGAR
11h00 Reunidn técnica con los sefiores de Secob, Contratista \barra oficinas del Secob
SINOHYDRO, Fiscalizacion.
TRANSPORTE
(Adreo, terresire, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm ﬂd-mmm_-ml hh:mm
Terrestre R R A 07042015 | 08H0O~| 07-04-2015 11Hoo -
=z . .
Institucional arra - Qui ) o
Terrestre frnbor IR Gutto 07-04-2015 | 15HOO | 07-04-2015 | 1730 il
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DFL BANCO: PO DE CUENTA No. DE CUENTA:
Banco del Pichincha Ahorros 4589543400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDZ‘
RVI
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ?ICI‘I’ ANTE
r r /O e 2 /
et S F v
. s A WS s s |
/ =~ Juan Fernando Reinoso oH
Pazmifio Espjhoza Nancy Katherine ¥ e . N N
: A ] ] I
Analista de Equipamiento Infraestructura 3 Cargo: Gerente (E) del Prayecto de Reconversion de ”“'E—a@i‘é
— R
S &
Fo
B @2
NOTA: Esta debera ser p da para su fzacian; gon por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO e o i ol “k"k\“)"‘ a2
institucionales; salvo el caso de que por necesidades dstitucionales I3 { -
idad . d i A ?\:‘ H i
* De no existir disponibilidad mmwm.w;‘ lglh\ la solicitud mn:g.h
| | / . £l mk;rrn':nde Servicios Institucien \':i presentarse dentro del
| M | * término de 4 dias de cumplido el .r ipeptucional . Q\ \}}
I“\ t — Fsta prohibido conceder servicins institucioRales durante los dias de descansa iv_‘@
| ubligatorio, con excepddn de las Miximas Autoridades o de casos uxu:miuuale(f
t -t anraire debidamente justificados por la Maxima Autaridad o s Delegado, (0 CO
'MIGUEL PARRERO == oF
Coordinador Administrativo Financiero~ -

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013






