7Y

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINANu. ! DF

FECHA IMPRESION:  25/5/2015

1

- 5
b COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9899-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 7610 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 45,20
IVA: 0.00
Sub Total: 45,20
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 45,20
SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS: Pago de viaticos y subsistencias,
por traslado de Quito a Urcuqui, el dia 10-04-2015, movilizacion equipo de
. =] o .
Estado: APROBADO Descripcion: seguridad Sr. Secretario
Cuenta Monetaria No.: 8140979000
' ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Sl
i
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 RECURSOS FISCALES 22/05/2015 45,20 0.00
\_ Sub - Total 45,20 0,00 |
Retenciones
NC PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 45,20







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA L Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
TECNOLOGIA E INNOVACION
| U. Ejecutora: 5959 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
| Unid. Desc: 0000 020 05 2015 7610 7473
! Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1905 4723

|Ciase de cl RPA RTQ DEV
ase d
|Registro: DEVENGADO Gasto: o OTROS GASTOS I_'_r—,_l_—
Cuenta
|Banco: [ 1 Monetaria: | | I

Comprobante GASTOS | Numero Operacidn 0

Beneficiario: ‘ 1712285830 IJUMIC.&FILOS SINMALEZA

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 5.20
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Vialicosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.20
IVA 0.00
SUB - TOTAL 45.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 45.20

SON: CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS: Pago de vidticos y subsistencias, por iraslado de Quito a Urcugui, el dia 10-04-2015, movilizacion

equipo de seguridad Sr. Secretario

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO i
Tﬂ-ﬂ;’. o
FECHA: L7
20/05/2015

F'.In:‘.imﬁn'iu Responsahle Darectin Financiero

_,_1\;




L COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

(e
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA r Heporte rptComprobanteGastos.rdic ]
TECNOLOGIA E INNOVACION - ~ —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaberacion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL i T e S
Unid. Desc: 0000 02 5 5
I Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
||COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1905 4723
| RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registra: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS I
I Cuenta
‘Banca: I I _] Maonetaria: [ l |
|
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
IBE"'G"C'B"'W [ 1712285830 |JUAN CARLOS SINMALEZA ‘I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
20/05/2015

Funcionasio Responsable Director Financiens




24 /e

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
| — -
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Reporte tComprobanteGast: |
TECNOLOGIA E INNOVACION | e d ket i BB
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |05 2015 7473 7473
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1905 4723
|
RPA RTO DEV
Clase de | d
Healetro: COMPROMETIDO S rochas OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | J
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1712285830 |JUAN CARLOS SINMALEZA
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 5.20
01 o0 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 45.20
IVA 0.00
SUB - TOTAL 45.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 45.20
SON: CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS: Pago de viaticos ¥ subsistencias, por traslado de Quito a Urcuqui, el dia 10-04-2015, movilizacion

equipo de seguridad Sr. Secretario

DATOS APROBACION
N -
ESTADO REGISTRADO: / APROBADO:
/

APROBADO

FECHA:

19/05/2015

Funcionariv Responsuble Director Financiero







: Secretaria de ..0. Ministerio
o, > Educactn Supericr ©®® ®® deRelaciones
Ciencia, Tecnologia e Innovacidn Laborales

)= 9. INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAC]ON PARA " FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| 15/04/2015

—

|

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: -~
SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS / CONDUCTOR /

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

LA O EL SERVIDOR /
IBARRA-IMBABURA-URCUQU!I ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor: JUAN SINMALEZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

DIA 1.- MOVILIZAR A LA SEGURIDAD DEL SECRETARIO NACIONALY EQUIPOS LOGISTICOS A LA
PROVINCIA DE IMBABURA CANTON URCUQUI (fJN LA FINALIDAE%DE CL‘MP&R&DMA@ENDA DEL
SECRETARIO NACIONAL. ¢

Productos Alcanzados: ASISTENCIA DEL SECRETARIO NACIONAL AL AANTON URCUQUI.

RECIBIDO POR: oo

Listado de facturas que justifican los gastos realizados: ST 7 S ———
FACTURA Nro  010-002-002266788 clase de gasto  PEAIJE Valor  0.60
FACTURANro  006-015-002393522 clase de gasto  PEAJE Valor  1.00
FACTURA Nro  007-020-003008298 clase de gasto ~ PEAJE Valor  1.00
FACTURA Nro  007-011-002542874 clase de gasto  PEAIJE Valor 1.00
FACTURANro  006-011-001531881 clase de gasto  PEAIJE Valor 1.00
FACTURANro  010-015-002119023 clase de gasto ~ PEAJE Valor  0.60

TOTAL 520 -~




]

[ | SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado {
‘ dd aag | 10/04/2015 | 10/04/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
R S salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 15:00 / 22:00 cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso, |
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE |
TIPO DE SALIDA | LLEGADA
NOMBRE DE _ 1
T:E:f:?::: TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA ]_HORA
mehmo, otros) o dd-mmm-aaaa . hh:mm dd-mmm-asaa ’ hh:mm
rERpESTRE || PUTITUHONAL GUITe - 10/04/2015 /| 15:00 | 10/04/2015 | 18:00
| PEI-2553 URCUQUI,
INSTITUCIONAL |URCUQUI- 7 ; ‘
7 10/0 15 19:30 10/04/2015 /| 22:00 .
TERRESTRE PEI-2553 “| QUITO A L %1 E ;

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

=, q

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn 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 autorizaciéon por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA D ﬁ(ﬁm\FE INMEDIATO DE LA O EL

CARGO: DIRECTOR ADM| NISTRATIVO

| DEL SERVIDOR CO DO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
,-/ ///-'// Q
= Ly..Q
i @MBRE ing_ Mario Gordill NOMBRETMs. Wi fio o
R ADMINISTRATIVO

CARGO: COORDINADO
FINANCIERO




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS T 40

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR b 45

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

|
=%
g ki

4

_.:.-/ .
Elgﬁoraciéh Revjsion

/






RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 v San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Norte km 4+000
Tramo: Calderén - Guayllabamba

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIA
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014

VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL : 10N

FACTURA :010-002-002266788
10/4br/2015 15:43:17
Clase:T01A :
SERVICIO DE PEAJE

TARIFA: § 0,60

IVA: § O,
TOTAL : $ Oégg =
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999399999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 v San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Norte km 894625
Tramo; Cajas - Ibarra

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014

VALIDEZ: 0B/May/201%
CARRIL:7N /
FACTURA: 007 -020-0030082498
1p?ibr/20¥5 17:12:42 /
Clase:TO1A

SERVICIO DE PEAJE

TARTFA: § 1,00

IVA: § U,gg
TOTAL : $ 1,00 7
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

RUC/CT: 9999939939999
ORTGINAL ADQUIRTENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL ; Panamericana Norte km 30+130
Tramo: Guayllahamba-Tabacundo-Cayambe

FACTURA ORIGINAL
PANAMERTCANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRT : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014 _
VALIDEZ: 08/May/2013
CARRIL:5N -
FACTURA :006-015-002393522
10/Abr/2015 16:11:41 B
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IvA: § 0,00
TOTAL : $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001

contribuyente Especial

ifesolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
lgnacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Norte km 894625
Tramo: Cajas - Ibarra

FACTURA ORIGINAL
DANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
W, SRI & 1114831262
LCHA AUTORTZACION
U8/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
UARRIL:IN
FACTURA:007-011-002542874 -
10/Abr/2015 19:53:27 ,
i*lase:TO1A
FRVICIO DE PESJE
LARIFA: § 1,0

Iva: $ 0,00/
OTAL : § 1,00
©I TENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/0T: 9999999999999
ORTGINAL ADQUIRTENTE







RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Norte km 30+130
Tramo: Guay]labamba-Tabacundo-Cayambe

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:3N
FACTURA:006-011-001531881
107Abr/2015 20:45:29 /
Clase:TO1A
SERVICID DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IVA: § 0,00
TOTAL : $ 140 _
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORTGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3962500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Norte km 4+000
Tramo: Calderon - Guayllabamba

FACTURA ORIGINAL
PANAMERTCANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORTZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:SN
FACTUR&:010-015—002119023
JAbr/2015 21:13:02
Nase:TO1A
SERVICIO0 DE PEAJE
TARIFA: § 0,60
Iva: $ 0,00
TOTAL : $ O,
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999539939999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

4 1,40






ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 112
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS )

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

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

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad IBARRA

/ /

Fecha de Vigencia Desde 2015-04-10 Hora 06:00 Hasta 2015-04-12 Hora  23:.00
/

Motivo  MOVILIZACION DEL SECRETARIO, SU SEGURIDAD Y EQUIPOS LOGISTICOS
No. Ocupantes 5
AUTORIZACION
Fecha 2015-04-09 No. Comunicacién SENESCYT-DE-2015-43-TEMP
Lugar Origen SENESCYT QUITO
Lugar Destino IBARRA
Kilometraje Inicio | }4' | 05 Kilometraje Fin | .“ 4 +2S

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS / Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Numero de Cédula /| Pasaporte 1712285830 Tipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

NGmero de Placa PEI-2553 _~ Marca/ Modelo SUZUKI
Color PLATEADO Namero Matricula  A2109522

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres DRA. ANDRA MONTESINOS Cargo COORDINADORA INSTITUCIONAL

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA -~

Fecha de Emislon  2015-04-09







- H
iBe @rial Ol
—— | Educacion Superion,
- > Crencia, Tecnologia e mdvachon

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD {ded-mmm-aaaa)
9/04/2015 /

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO OF SERVICIOS INSTITUCIONALES

VIATICOS x| MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ‘ ALIMENTACION ]
| |
DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: -
BINMALEZA RAMIREZ ILIAN CARLOS / C,O\(DUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNA INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O FL SERVIDOR
IBARRA-IMBABURA - URCUQUI ADMINISTRATIVO
| eeciinsaiion (ad-mmmaass) HORA'SAUIDA (s FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)
- y . g J | / | V4 /
10/04/2015 / pshoo 7 12/04/2015 , 7 23:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
TUAN SINMALEZA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

IMOVILIZAR A LA SEGURIDAD DEL SECRETARIO NACIONAL Y EQUIPOS LOGISTICOS A LA PROVINCIA DE IMBABURA CANTON URCUQUI CON LA
FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA AGENDA DEL SECRETARIO NACIONAL

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Afreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA S
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
] nstimucionat — _ j
TERRESTRE Pei-2553 ¢ | QUITO-URCUQU 10/04/2015 4 06HOO | 10/04/2015 9H0O
" INSTITUCIONAL , | 7
TERRESTRE PEI- 2553 ! HREAIE! ~QUII_TO 12/04/2015 20H00 12/04/2015 / 23HO0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO S TIPO DE CUENTA, No. DE CUENTA
BANCO GENERAL RUMINAHUI AHORROS s e B 8140979000
: FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE / ;:)&CIT ANTE

e |l

SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS \
CONDUCTOR

NOTA; Esta solicitud deberd ser pr da para su A iracion, con por lo
menos 72 horas  de pacion  al cumpli de los servicios
institucionales; salve el caso de que por necesidades Institucionales la
Autoridad Nominadora autorice

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINA| DELEGADO

= De no existir » lidad pr ia, tanto la selicitud como |2

auterizacidn quedardn insubsistentes
= El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
térming de 4 dias de cumplido el servicio institucional
{std prohinido conceder servicias Institucionales durante las dlas de descanso
wbligaterio, con excepcion de las Maximas Autoridades o du cesos excepcionales
debidaments justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado







