o

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE

20572015

—

del Ecuador
?—
kel COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9899-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 7466 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
ACAMTM AL
Monto: 195,00
IVA: 0,00
Sub Total: 195,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 195,00
ROMERQ HERAS JUAN CARLOS: Pago de viaticos y subsistencias, por
) AP 0 o traslado de Cuenca a Quito, los dias del 30-03-2015 al 01-04-2015,
Estado: ROBAD Descripcion: reuniones varias en Planta Central
Cuenta Monetaria No.: 1000646101
4 A
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
. J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcian 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
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 195,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
| TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 90469 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
| TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: co00 019 |05 2015 7466 7408
|
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1560 4688

|C|aso de
Registro:

Banco:

|Comprobante

|Beneficiar|o:

OTROS GASTOS

Clase de
DEVENGADO Gasto:
Cuenta
r ] Monetaria:
GASTOS Numero Operacién

|

| 0301695367 Inomsno HERAS JUAN CARLOS

_|

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 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
IVA 0.00
SUB -TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ROMERO HERAS JUAN CARLOS: Paga de viaticos y subsistuncias, por traslado de Cuenca a Quito, los dias del 30-03-2015 al 01-04-

2015, reuniones varias en Planta Central

Recibido por;

Hora:

DATOS APROBACION

19/05/2015

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO [ \
FECHA: LAY L/

Funcionano Responsably

195.00 /



-

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte LrptComprobanteGasans.rdlc
TECNOLOGIA E INNOVACION
| U. Ejecutora: 9509 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaberacion No. CUR  No, Original
| TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
1
Unid. Desc: 0000 019 |05 2015 7466 7408
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1560 4688
|
[ RPA RTO DEV
Clase do Clase de .
|Registro: DEVENGADO Gauto: OTROS GASTOS J
Cuenta
|E!anco: I Monetaria: r l J
|Comprobante GASTOS Numaro Operacion 0
Beneficiario: 0301695367 |ROMERO HERAS JUAN CARLOS l
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

19/05/2015

Funviomurie Responsably Director Financieny




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

2015, reuniones varias en Planta Central

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
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 018 |05 2015 7408 7408
. Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1660 4688
RPA RTO DEV
iyt COMPROMETIDO et OTROS GASTOS =
Cuenta
' Banco: I Monetaria: r I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0301695367 Iuomeao HERAS JUAN CARLOS I
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 185.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ROMERDO HERAS JUAN CARLOS: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Cuenca a Quito, los dias del 30-03-20156 al 01-04-

DATOS APROBACION
=N -
ESTADO REGIS-T’RAD?: APROBADO:
APROBADO V)
[ A
FECHA: st
18/05/2015 >
H.;nr.mna.rm Responsable Director Financiero

A LL






L ]
| Secretaria de ‘ @O S ® Ministerio

@
= Educacién Superior, } ©©®®® deRelaciones
. | Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA __ _
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME: 02.04.15.— /

2015 - 1560

‘ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR [

PUESTO QUE OCUPA:

ROMERO HERAS JUAN CARLOS DIRECTOR JURIDICO ZONAL

| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JUAN CARLOS ROMERO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes 30 de marzo del 2015 ~ B 2 SENESCYT
| Actividades y productos alcanzados: - -_-;i u Superior
- Viaje a la ciudad de Quito para agenda de trabajo. FﬁrA'C‘a_--‘, - . vaciin

‘ Martes 31 de marzo del 2015
‘ Actividades y productos alcanzados: J
' - Agenda de trabajo en el area juridica del Proyect nversion de la Formacién Técnica y
e / i e
| Miéreoles 01 de abril del 2015 P
Actividades y productos alcanzados:
- Agenda de trabajo con el administrador temporal de la Universidad Técnica José Peralta en el
‘ Consejo de Educacion Superior.
’ Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
J e Factura Nro. 002-001-0108572 Clase de Gasto: MOVILIZACION Valor: 08.00

‘ e Factura Nro. 002- 001-000004452 Clase de Gasto: HOSPEDAJE Valor: 60.00

aneanmo SALIDA | LLEGADA | o ~ NOTA
|

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

|

FECHA '
| 30.03.15 ‘ 01.04.15 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mm-aa | , . . : :
| = ‘— —‘ —— salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 20:05 19:30 / | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
dd-mm-aa | l hasta su llegada de estos sitios.
I ) TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
ANSPORTE NOMBRE DE [ F—- S :
J o' TRANSPORTE | RUTA FECHA | HORA FECHA | HORA
| maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm ! dd-mmm-aaaa hh:mm
| AREO TANIE CUENCA-QUITO | 344395 - | 2005 / | 30.03.15 21:00




TAME QUITO- CUENCA

AEREO

01.04.15 18:30 01.04.15 19:30

bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA Q'ﬁ SEIEVIDOR COMISIONADO

NOTA

—

MERO HERAS JUAN CARLOS

| El presente informe debera 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,

| 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 COMISIéDO
)
) |
4 /

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

;///w /{_’.U\h

NOMBRE: DR. ANTONIO MALO LARREA
CARGO: COORDINADOR ZONAL AUSTRO Y SUR

DEL PAIS.

NOMBRE: DR. ANTONIO MALO LARREA
CARGO: COORDINADOR ZONAL AUSTRO Y SUR DEL
PAIS.




SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICDS

C.C.

VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO

TQTAL

Viaticos $ 130,00

430,00

|
Subsistencias _‘14‘ $ 65,00

Alimentacion

Transporte

Peajes

Combustibles

Otro:

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

1"15} >

CUENTA POR PAGAR

)

Elaboracién

A
/N
7

Reyision

AN







Boarding pass
tame Pase a bordo

ity

Passenger Name/Nombre del pasajero

From To Flight N
Desde  Hacia fhdhs Nember
{GLilk L0 UL A
ass Date arture Tim
Sase Fecha Hgga de I_‘;alldae
1 WA TS g o
Boarding Time Gate Seat
Hora de Embarque  Puerta Asiento
gE 1N o L4
m’ Weight Reference No
Pesa N* de
i B %

ETKT2692132632043C2
FECHA/DATE: O1APR

vueLo/eLichTO1 75
ROMERO/JUAN
DE/FROM:QUITO

A/TO: CUENCA
ASIENTO/SEAT: 1 2F
EQUIP/BAGT :

REFERENCIA: 30

tame

Sucursal:
Unidad Uno Coredor Alpachaca Lote 18
Teif - 0B90596897 - Quito-Ecuador
FACTURA 8 002-001

§I’JMJ-:‘:«E'—10PJEHIU-CIUDA[J
jclos del Ecuador MB&F 5.4
82252603001 01 0 8 5 7 2 :
Matriz: Av, Amazonas 8/n y .
do In Prensa - Duito-Ecuador -

FEOHA DE AUT. 11/SEPT/2014 AUTORIZACION 8.R)\. 1115882216

TABABELA CAJA 1 30/ 03/2015
o1/ Ruc: 0301685367 HZNL:
CLTPNTE: JUAN (ARTOE ROMERG HERAD
DERECCLCN: AZOGUES

TELEFCHO: D9B4412001 NI: 108572

_-l:.—-'l—fq-;;t-lﬁ-lll||<|r1—+nll<»lrI""t-i—‘-ri'r

TTEM CANT. (REC. / Uhil /AT r-&‘_(“"-‘

TIANSFORTE I."AS_:\-'JWJ by
' ABAPELA GUETE

A e R n n i it e e

£y o p, 00

ATENDIDO POR SUB-TOTAL: ]
grojas DESCUENTO: .00

TVA 12% , 0o

TOXIAL f, 00

ecstciess 07 375306 RUC. 0990004277001 - AUTDRZACON Na 1077
FED-A CAOUGDAD 1 1,/8EPT//201 5 2l 103001 o 117000
CLIENTE






HOSTAL SAN JAVIER [ R.UC. 1801079201001 )
HOSPEDAJE, RESTAURANTE, SERVICIO DE CAFETERIA FACTURA 002_001

ILLESCAS RONQUILLO LUIS ALBERTO No 0 0 00 04 4 5 9

Dir: San Francisco Javier N26-117 y Av. Orellana
Telf: 2228 733 * Quito - Ecuador

AUT. S.R.I. 1116586713 )

Cliente-. JJuan. (@y Mo, Pomesd o - )

cecha Ot de Bb®l 20ts  rucrci @3 5564

[}ireccién ZOE\A?_‘& ____________________________________ Telt: QQE’.U@J.UZ?O\ .........
Cant. DESCRIPCION V.UNIT.| V.TOTAL )

A MO(.L]U) c(.o_ Gkofamlmh 26 39 S5 58
Jmﬂc?c’n % c+ ‘ '

Cﬂﬂ'-db-:lﬂ {c-b \(e.cf'toh

Lunca 30 .y MofLaa 2 Ja. Mor2o

21015 ’

GhicEll D956

ORIGINAL SLANCA: CUENTE + COPIA: Epal

LVA 0%
VA 12% O
L RMA CJIENTE TOTAL S (’)O ,00 )

CAS D.Z. » RYC. 170798971 9001 = AUT. BB93, * Telefax. 2668 005

Zurita Carvajal Fausta Radl *
2015 del 4427 al 4520, Valido su emisién hasta el 17 /Marzo/2016

Fecha Aut. S.RIL 17






=

Secretari Naconad

o6 Educacion Supersior,
Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion

015

L

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIO NALES -

|

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

25/03/15 /
ALIMENTACION

ROy

[

MOVILIZACIONES

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

./_

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
DIRECTOR JURIDICO ZONAL

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ROMERO HERAS JUAN CARLOS

Rec‘bido Por:

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O FL SERVIDOR
COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS

CIUDAD - PROVINCIA Ui.l SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO — PICHINCHA

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

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

19:30

20:05

30.03.15

01.04.15

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

JUAN CARLOS ROMERO

Tecnologicos.

en el Consejo de Educacion Superior.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Agenda de trabajo Area Juridica del Proyecto de Reconversidn de Institutos Técnicos y

Agenda de trabajo con el Administrador Temporal de la Universidad Técnica José Peralta

TRANSPORTE

NOMBRE DE RUTA

TIPO DE TRANSPORTE
TRANSPORTE

|Agrec, terrestre, maritimo,
otros)

CUENCA - QUITO

} LLEGADA
HORA

hh:mm

SALIDA

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

20:05 J 30.03.15

FECHA

dd-mmm-aaaa

30.03.15

21:00

AEREO TAME

19:30 ~

01.08.15 | 1830 | 01.04.15 P

TAME

AEREO

QUITO- CUENCA

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPOD DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

1000646101

AHORROS

NOMBRE DEL BANCO
BANCO DEL [LU":-T\RO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

Rmyans/t}udgmms
i

rd

8

/ﬁ’/ gt~ ///Zﬁ

7 NOMBRE: DR. ANTONIO MALO LARRERA

JUAN CARLOS

ER

CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS

ién, con per lo

NOTA: Esta solicitud deberd ser para su A

= _. -5/ —
FIRMA DE I.A/_ JTORIDAD N

menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

0

Autoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

OQNADORA O SU DELEGAD
|
|

autorizacion quedardn insubsistentes
® El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

w@rmino de 4 dias de cumplido &l servicio Institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Miximas Autoridades o de casos

M efio
Coordinador Administrativo Finapciero

excepcionales debidamente |ustificados por la Mdxima Autoridad o su

Delegado,
VERSION FORMULARIO MAL ACTUALpIZADA 12/06/2013

OV S
(0% E

(

Horg:






