ot

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE

207572015

del Ecuador
?
ks COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 7250 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 40,00 Lias
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO: Pago de viaticos y
subsistencias, por traslado de Ibarra a Quito, el dia 24-04-2015,
Estado: APROBADO Descripcion: movilizacion al MIES
Cuenta Monetaria No.: 6045442014
—

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
i -
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/05/2015 40,00 0.00
Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NGO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nomhre Monto
Monto Liquido: 40,00







r
| COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO !
—
| Institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte I rptComprobanteGastos rdlc ]
| TECNOLOGIA E INNOVACION
| U. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion—l [ No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
| Unid. Desc: 0000 J 015 |05 zu?EJ[ 7250 7227
|
[ Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienle
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1682 4541
|
f RPA RTO DEV
Clase de Cl d
[Registro: DEVENGADO oo OTROS GASTOS 1 [ ]
|
Cuenta
|Banco: I Monetaria: | l J
|
|Cumprobanle GASTOS Numero Operacién o
Beneficiario: r 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI ]
i

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sSP 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 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB -TOTAL 40.00
RETEMNCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Guilo, el dia 24-04-2015,

maviiizacion al MIES

Recibido por: ..--- %{'(U ............
Hora: I_] 0'{
[ DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
0o

FECHA: "i
16/05/2015

i
]
F'.n'.'um!?:’o Responsable Director Finasciero







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA Reporte
NN OBIA E I HOVADION [ p [ rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 9099 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
| TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 |05 2015 7227 7227
|
] Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1682 4541
|
Clase d RPA RTO DEV
IR:gistr:: COMPROMETIDO ool OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
| Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
||B°n°ﬁ'=i="'°= 1001183308 | SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI
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 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de |barra a Quito, el dia 24-04-2015,
movilizacion al MIES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRA_DQ‘.? APROBADO:
APROBADO Pe
FECHA: \ \
15/05/2015
Funcionario Responsable Director Financiero







b Secretaria de . @@9®® Ministerio
. ? - Educacion Superior, . ©®©®® @ deRelaciones
' Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
o e 1/ ) INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

gy ' 7

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
27-04-2015 -
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ROMEL SALAZAR SALVADOR -~ Conductor”
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
INSTITUCIONAL. SERVIDOR
LQUITO-PICH!NCHA Direccion Administrativa Financiera Zonal 1Y 2

‘ SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sres. Christian Montalvo, David Salazar

Nombre del sefior Conductor: Romel Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Me trasladé el Dia Viernes 24-04-2015 a la ciudad de Quito con los Sres.
Funcionarios de la Coordinacion al MIES de la ciudad de Quito a retirarles a Srtas. Funcionarias para realizar
taller de articulacién en la Zonal de Senescyt Ibarra, con el siguiente recorrido, Salida de Ibarra a las 07h00
llegada a Quito a las 10h00 me traslado al MIES para movilizarles a las Srtas. Funcionarias a la ciudad de
Ibarra, llegada a las 13h00 retorno a dejarles a la ciudad de Quito a las 18h30 llegada a Quito a las 21h00,
luego retorno a la ciudad de Ibarra llegada a la 23h00.
PRODUCTOS ALCANZADOS. Taller de articulaciéon Zonal Senescyt Ibarra
Listado de facturas que justifican los gastos realizados
ALIMENTACION.

e HOSPEDAIJE.

e COMBUSTIBLE. Factura Nro.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
24-04-2015 | 24-04-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar

dd.mmm-aaa _ de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 07h00 - 23h00 servicio institucional segdn sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm : estos sitios.
TRANSPORTE

FECHA \ HORA FECHA HORA

hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

dd-mmm-aaaa







Institucional i -
Terrestre Ibarra-Quito 24-04-2015 | 07h00 | 24-04-2015 10h00
PEQ-729
Institucional
Terrestre Quito-lbarra 24-04-2015 | 10h00 | 24-04-2015 13h00
PEQ-729
Institucional
Terrest -Qui -04- -04-
er re PEQ-729 Ibarra-Quito 24-04-2015 18h30 | 24-04-2015 21h00
Institucional ) A 4
Terrestre PEQ-729 Quito-lbarra 24-04-2015 21h00 | 24-04-2015 23h00

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

o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: ROMEL/SALAZAR

CONDUCTOR

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
ndmero de dias autorizados, se debera 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 COMISIONADO

FIRMA DE LA ﬁfrffﬁm.:&mmo DELAOEL
RESPONSABLE DE LAUNIDAD
— o II

NO l\élg)_(E:__Abg. VICTOR BAVALOS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO ()

NOMBRE: DANIEL SUAREZ
COORDINADOR ZONAL 1y 2

-







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

rjﬁ "H(J

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA/ |

Revfsién

/







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O
SUBSISTENCIAS: FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

No. 88

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  COORDINACION ZONAL 1 DE LA SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION
RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad IBARRA

Fecha de Vigencia Desde 2015-04-24 Hora

Motivo

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2015-04-23
Lugar Origen IBARRA
Lugar Destino QUITO
Kilometraje Inicio )¢ 1 U7

06:00

Hasta 2015-04-24 Hora 23:59

ACTIVIDAD DE ACUERDO A LA AGENDA DE LA COORDINACION ZONAL 1Y 2

No. Comunicacién AGENDA COORDINACION ZONAL

Kilometraje Fin 2L¥

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO

NOmero de Cédula / Pasaporte 1001183308

Cargo CONDUCTOR

Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQO729 Marca / Modelo

Color PLATA Numero Matricula

CHEVROLET
4293529

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres VICTOR DAVALOS CERVANTES

Cargo DIRECTOR ADMINSTRATIVO FINANCIERO
(E)

Realizado Por

Fecha de Emisléon  2015-04-23

DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL







‘Romel Cornelio Salazar Salvador

—e_s s e —
Asunto: Movilizacion-Taller de articulacion MIES
Ubicacion: Quito
Comienzo: viernes 24/04/2015 6:00
Fin: viernes 24/04/2015 23:30
Mostrar la hora como: Provisional
Periodicidad: (no disponible)
Estado de la reunion: AUn sin respuesta
Organizador: Victor Manuel Davalos Cervantes
Asistentes necesarios: Romel Cornelio Salazar Salvador

Romel por favor coordinar la movilizacion con despacho.

Cordialmente,
Victor






.Romel Cornelio Salazar Salvador
e T

S
Asunto: Viaje a Quito
Ubicacion: E
Comienzo: viernes 24/04/2015 0:00
Fin: sabado 25/04/2015 0:00
Mostrar la hora como: Disponible
Periodicidad: (no disponible)
Estado de la reunion: AUn sin respuesta
Organizador: Vanessa Jaqueline Teran Trujillo
Asistentes necesarios: Romel Cornelio Salazar Salvador

Estimado Romelito,
Favor trasladar a los funcionarios a la ciudad de Quito, en funcion de las actividades que les han sido encomendadas.
Saludo Cordiales,

Vanessa Teran T.







Panavial

Vias seguras para el desarrollo del Ecuador
DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL

Empresa
Caodigo

Cédula/Ruc 1002430070

Direccion
Teléfono
email
Logo

Reporte realizado el: 2015-04-27 con la fecha de inicio: 2015-04-24 y con la fecha de fin: 2015-04-24

Datos

Fecha
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015

91902

IBARRA SANCHEZ Y CIFUENTES Y VELASCO

062606060

Hora

06:54:06
07:51:06
08:42:05
09:13:06
09:58:06
11:01.06
11:32:06
12:41:06
14:01:06
15:13:06
18:49:06
18:49:06
19:52:05
20:24:05
21:25:05
21:51.08

Fecha de pasada Hora de pasada Peaje

24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015
24/04/2015

06:53:32 San Roqu 5R
07:49:57 San Roqu 2N
08:41:37 Cochasqu 2N
09:12:09 Oyacoto 7N
09:57:50 San Roqu 8N
11:00:35 Oyacoto 8N
11:31:26 Cochasqu 6N
12:40:12 San Roqu 6N
14:00:15 San Roqu 5R
15:11:57 San Roqu 9N
18:48:46 San Roqu 1N
18:48:49 San Roqu 5R
19:51:45 Cochasqu 2N
20:23:09 Oyacoto 7N
21:24:11 Oyacoto 11N
21:50:45 Cochasqu 4N

Carril Operacién realizada Factura de recarg

Pasada
Pasada
Pasada
Pasada
Pasada
Pasada
Pasada
Pasada
Pasada
Pasada
Pasada
Pasada
Pasada
Pasada
Pasada
Pasada

a Placa

PEI5366 Tag:16650
PEQO72¢ Tag: 16651
PEQ072¢ Tag:16651
PEQO72¢ Tag:16651
PEI5366 Tag:16650
PEQO72¢ Tag: 16651
PEQOQ72¢ Tag: 16651
PEQO72¢ Tag: 16651
PEI5366 Tag:16650
PEI5366 Tag:16650
PEI5366 Tag:16650
PEQOT72¢ Tag: 16651
PEQO72¢ Tag: 16651
PEQO72¢ Tag: 16651
PEQO72¢ Tag: 16651
PEQO072¢ Tag: 16651

Dispositivo Categoria Lecman

TO1A
TO1A
TO1A
TO1A
TO1A
TO1A
TO1A
TO1A
TO1A
TO1A
TO1A
TO1A
TO1A
TO1A
TO1A
TO1A
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

L’ECHJ\ DE SOLICITUL (dd-mmm-aaaa)

o

s

i

L2Y 2015

23-04-2015

| |

VIATICOS MOVILIZACIONES +|  SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PUESTO QUF OCUPA-DENOMINACION: "

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR )
ROMEL CORNELIO SALAZAR SALVADOR

CONDUCTOR

] \
necTuo o r-,.....--.-.-f:%

’1{‘E\ -

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-PICHINCHA

MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

12

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL1Y 2 ©

[

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm)

Ed

|
24-04-2015 ~ | 06HO0

24-04-2015 23h59

FER\:‘IDORES CQUE INTEGRAN LOS SERWCIOS INSTITUCIONALES: Christian Montalvg, David Salazar

CONDUCTOR. Romel Salazar

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE. Me movilizaré a la ciudad de Quite con los Sres. Funcionarios de la Coordinacion a retirarles a las Srtas. Funcionarias del MIES de la
liudad de Quito para cumplir con taller de articulacién de acuerdo 2 la Agenda de la Coordinacion Zonal 1y 2

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Aereo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otry) FECHA HORA FECHA HORA
B dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Institucional PEQ- . /7 7
Terrestre 729 iharra-Qutta 24-04-2015 | DBhOO 24-04-2015 | 09h00
Institucional PEQ- Quito-ibarr
Terrestre 729 HARS 24-04-2015 © | 19h00 | 24-04-2015 23h59
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO.PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AHORROS 6045442014

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESP LE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

/i

ROMEU SALAZAR DANIEL SUAREZ i
T CONPUCTOR COORDINADOR ZONAL 1y 2
NOTA: Esta solicitud deberd ser p para su ién, con por lo
I

FIRMA DE %UTORIDAD}%{INADORA O SU DELEGADO

menos 72 horas de anticipacién al :umpllmnunto de los servicios institucionales;
salvo el caso de gue por d ionales la dad inad

|

-‘mtmﬁm

Coordinador General Admmistratwm):lnancsero

# De no existic disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud come la
autorizacion quedaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd p
wérming de 4 dins de cumplido el servicio Institucional

se dentro del

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante fos dias de descanso
obligaterio, con excepeian de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06,2013

-t oot






