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Ministerio de Finanzas

FECHA TMPRFSION:

PAGINANo. 1 DE !
1471072015

del Ecuador
[ = e —
h COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 14633 TIpo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto; 4260
IVA: 0.00
Sub Total: 42,60
Retenciones IVA; 0.00
Deduccidén Prasupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 42,60

TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN.- Pago subsistencia Quite-imbabura,
movilizacian Henry Jiménez y Fabian Torres capacilacién a Docentes ¢

Estado: APROBADO Descripcion:  gachillerato del MINEDUC, el 20-08-2015
Cuenta Monetaria No.: 5707185300
4 ~
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorerla Entregado al BCE
Sl ]| Sl
»,
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES 131072015 42,80 0.00
\ Sub - Total 42,60 0,00 j
Retencionas
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0.00
Deduccionas Sin Factura
Cdédigo Nombre Monte
Monto Liquido: 42,60
L —







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Institucien: 159 | SECRETARIA QE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rotComprobanieGastos.rdic
INNOVACION
L. Ejecutora: 9948 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

Unid. Desc: Q000

030 (09 2015

14633

14504

Tipo Documento Respalda

Clase Documento No.

Na. Expedients

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3252 8015
RPA RTO DEV
<l d
Reglstro: DEVENGADO hame o OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: L |
Comprobante GASTOS Nurmero Operacion 0
Beneficiatio: | 1707157135  |TORRES CASTRO FARJAN EFRAIN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG spP PY ACT ITEM uaG FTE N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 Q01 0000  Pasajes al Interior 2.60
o1 00 000 001 530303 1701 001 0000  Viaticos y Subsislencias en el Interior 40.00
TQTAL PRESUPUESTARIO 42.60
WA 0.00
SUB - TOTAL 42.60
RETENCIONES VA 0.09
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 42.60

SON:

CUARENTA Y DOS DOLARES CON B0/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN - Pago subsistancia Quito-Imbabura, movilizacion Henry Jiménez y Fabian Torres capacitacion a
Docentas & Bachillsrato del MINEDUG, el 20-08-2015

lecibido port Lai0E

B I T

liora: :_,’-'f t : eT?
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Q
FECHA:
30/09/2015
Fungiorsrie Responsabic Dhizcbal Fmancieoe







hAGRs,

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdU
INNQVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
JINNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 029 |09 2015 14504 14504
Tipa Documenio Respaldo Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGHIDACION DE GASTOS 2015-3252 9015
RPA RTO DEV
eitiad COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetarla:
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1707457135 | TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG HN.Prest DESCRIPCION MONTO
M 00 000 001 530301 1701 001 0000 Q000 Pasajes al Interior 2.860
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIOQ 42 60
VA 0.00
SUB - TOTAL 42.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPVESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 42.60
SON: CUARENTA Y DOS DOLARES CON 60/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN.- Pago subsistencia Quito-lmbabura, movilizacién Henry Jiménez y Fabian Torras capacitacion a

Docenles e Bachillerata del MINEDUC, et 20-08-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO . &
FECHA: 62\)
20/09/2015 s \
.;‘-/IJIEI‘:I’NHU Respansable Diteciat Fulangicra
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: Secretitis Nacional

pY ? i Educacion Superior, B
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Quito, DM., 07 de septiembre

PARA: Adriana Sandoval
Dircctora Financiera

ASUNTO: DEPOSITO VALOR PAGADO EN MAS

Por medio del presente me permito adjuntar la papeleta de depésito namero 0160580935
por un valor correspondiente a $ 268.75; ya que no fue reportada mi renuncia & la
Direccion de Talento Humano y se pagd mes complete en el rol de agosto 2015, siendo que
mi tltimo dia de labores fue el 21 de agosto de 2015.

Por la atencidn a la presente.

Atentamente,

P o n

-----
- -
......

LA

Recinido POT

Hora:
Quita Guayaquil: Ibarrs:
Whymper E2-37 y Alpallana § Pichincha 307 y % de Octubre, sexto piso. Sdnchez y CHuentes y Velasco Edificio “La Previsors™
Av, 9 de Octubre 522 y Carridn Telf.: + |55 4) 253 11589 2530544 Sexto Pisg — Ofitine 505

Tal.: » (593 2] 2505656 f 1569898 Telf.: + [593 6] 260 60 60
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o ... =~ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES E‘ E = | 'S h
T A e x _
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA 250 o5 M "
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DEINFORME (dd-mmm-gedaf o5 \ ¢ %
E: oW /ﬁﬂ 1
v e B — -
#h5 @ g
21/08/20
DATOS GENERALES i 3
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: et §' g
TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN Y CONDUCTOR,~” € I
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO ] NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
« EL SERVIDOR

INSTITUCIONAL
QUITO-IMBABURA

DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: HENRY JIMENEZ FABIAN TORRES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

DIA 1. Salida a Imantag a la Unidad Educativa del Milenio para realizar una capacitaciéon a Docentes de

Bachillerato del MINEDUC

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Factura Nro. 006-016-001234079  Clase de Gasto...Peaje valor 1,00 /
Factura Nro. 006-010-002613733 Clase de Gasto...Peaje Valor 1,00 ©
Factura Nr0.010-015-002393880 Clase de Gasto...Peaje valor 0,60 ©
TOTAL 2,60 /
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA . L£stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 20/08/2015 120/08/2015/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
atida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h00 17h30 *] cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
vt TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marltime, atros} dd-mmrraass hh:mm dd-mmm-azaa hh:mm
Institucional | . L
Quito-| 20/08/2015 07h00 /ﬁU 08/2015 9h30
Terrestre pEl-a0og | Quito-Imantag /08/ y/20/08/
Institucional | ) j
- 20/08/2015 15h30 | 20/08/2015 17h30
Terrestre PEI-q008 | Mantag-Quito | 20/08/ 0/08/2015




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

bordo o boletos.

QBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SER¥IDOR COMISIONADO

i

NOMBRE: FABIAN TORRES CASTRO

NOTA
El presente informe deberda presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario Ja liquidacién se demorara e
intluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicias
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

./.

FIRMAS DE APROBACION N

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR C NADO

FIRMA DE LA O EL JEFE ZNMEDIATO DE LA O EL
~ RESPONSABHLE DE LA UNIDAD
\._\.\..\. i\w\. {I] ! /.__. !

: /

i
P

NOMERE: ING.MARIO GORDILLO
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE:-MSq- MIGUEL' PARRENQ. <
CARGO: COORDINADOR ADMINSTRATIVO|FINANCIERO

y

/




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARI

Elalgracién

Revisidén

NN

O






RUC, 1791317025001

Contribuyente Especigl

Resolucion N* NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3482500-Quito

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

FACTURA ORIGINAL
~ PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
©AUT. SRT ¢ 1116824808

FCHA AUTORTZACTON
5/Abr /2015

/ALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL :6H

Rse 101

SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

IV $ 0,00 /
TOTAL : §

CLIENTE CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999939
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC, 1791317025001
Contribuyente Especial
Rasolucidn N° NAC-0476

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N* NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 vy 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 : 1116624808

FECHA AUTORIZACION
28/4br /2015
VALIDEZ: 28/4br/2016

SERVICIU DE PEAJE
TARTFA: § 1,00

IVA: §
TOTAL @ § 4 ”
CLIENTE LUNSUMIDUR FINAL
RUC/CI: 9995993999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San

Ignacio
PBY: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Norte km 4+000
Tramo: Calderdn - Guay)labamba

FACTURA ORTGINAL
PANAMERICANA VIAI
AUT. SRI : 11168245U8
FECHA AUTORIZACION
28/4br /2015

VALIDEZ: Z28/abr /2010
CARRIL o

Clase:TO1A

SERVICIO DE PEAJE

TARIFA: § 0,60
IVA: $ 0,00

TOTAL : r
CLIENTE: CONSUMI !ﬁR FIN&L

RLC/CI: 9999399399599
ORTGINAL ADQUIRTENTE

A, PANAVIAL



bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDGR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, case contrario la liquidacidn se demorars e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiente de servicios
institucionales sea suerior al nimero de dfas autorizados, -
se deberd adjupdar la autorizacién por escrito de |a
Maxima Autoridad o su Delegado

F oy

NOMBRE: FABIAN TORRES CASTR

FIRMA

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL. RESPONSABLE DE L.
DEL SERVIDOR COMISICNARO

NIDAD

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

NOMBRE: ING.MARIO GORDILLO
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE: MSG. MWGUEL PARRENO ;
CARGO: COORDINADOR ADMINSTRATIVO FINANCIERO J




" et panarscda por Cuipoi

Secretaria de L
Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion o
Fo\:ior‘
Memorando Nro. SENESCYT-SNNA-2015-0506-M
Quito, D.M., 18 de agosto de 2015
PARA: Sr. Miguel Eduardo Parreiio Davila  ~

Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: Solicitud de Movilizacién <~

De mi consideracion:

Es grato saludarle y pener en conocimiento que en ¢l marco /del convenio
SENESCYT-MINEDUC, desde ¢t 3 de agosto de 2015 el SNN las TES estan
realizando la Induccién a Docentes de Bachillerato del MINEDUC, con ¢f fin de
fortalecer a los docentes, para que estos a su vez apoyen en el fortalecimiento de los
estudiantes que van a rendir el ENES,

En este contexto para atender a IMBABURA, se solicita un vehiculo para visitar la
Unidad Educativa del Milenio SUMAK YACHANA WASI, en Imantag-Imbabura el
jueves 20 de agosto del 2015, e! vehiculo deberd salir a las 6:30 am del Edificio Delfos

Imbabura, Unidad del Milenio SUMAK YACHANA WASI :
Funcionario:

Henry Andrés Jiménez Guerra

CI: 1718248758

Correo: hjimenez@senescyt.gob.ec

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Ateniamente,

Sr. Pablo Andres Bayas Mora . .
GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION -
SNNA, SUBROGANTE

Copia:
Srta. $onia Isabel Salas Arevale
Analista de Gestién Nivelacion y Admisién det SNNA,

Sta. Deicy Yvets Morales Medina
Analista Promocién de la Politica Publica 1

172






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

No. 731

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion

RUC

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION.

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad QUITO

Fecha de Vigencla Desde 2015-08-20 Hora

Motive

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION
Fecha 2015-08-18
Lugar Origen SENESCYT QUITO

Lugar Destino IMANTAG - IMBABURA

el

Kilometra)e Inicie

0B:30

Hasta 20150820 dora 23:00 7

VISITA UNIDAD EDUCATIVA DEL MILENIO SUMAK YACHANA WASI

No. Comunicacién SENESCYT-SNNA-2015-0506-MI

Kilometraje Fin  § 3| 3¢ 3 4

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN

Numero de Cédula / Pasaporte 1707157135

Carge CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Tlpo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

4

PEI-4098 Marca / Modelo

FLATEADO

Numero de Placa

Cualor Nimero Matricula

SUZUKI
A1348120

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  SR. PABLO ANDRES BAYAS

Cargo GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE
NIVELACION Y ADMISION SNNA,
SUBROGANTE

Realizado Por

Fecha de Emlslén  2015-08-19 yd

-

REINOSQ JACOME TANIA GABRIELA

DA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

pd

Wro. SOLICITUD DE AUTGRIZACIEN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA QE SOLICITUD {dd-mmm-aana} /
-~ 18/08/2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

hFELLlDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
TORRES CASTRO FABIAN EFN.yH’

PUESTD QUE OCUPA-DENOMINACKIN .
NDUCTOR -

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL .
IMANTAG-IMBAURA PICHINCHA-QUITO /

POMBRE DE LA UNIDAD & L& QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
Direccién Administrativa

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaal HORA SALIDA {hh-mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmim-aasa) HEQRA LLEGADA [hh:mm]

20/08/2015 7 07h0o

- e

23h00

20/08/2015 1 '

ERVIDORES CIUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONAL  FABLAN TORRES HENRY IMENEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A& EJECUTARSE

ke los estudiantes que van a rendir | ENES.

Movilizacién del funcionario a la Parroguia de Imantag para capacitar a los Docentes de Bachillerato del MINEDUC ,para el fortalecimiento

TRANSPORTE
TIRO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Akreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
gd-mmn-a e hh:mm dd-mmm-asaa hhzmm
Institucional . _ ) /
Terrestre PEL409E ] QUITO-IMANTAG 20{08)‘2015 | 07h00 20/08/2015 0Sh30
Terrestre '":‘Ejf_'""‘g‘;;a' “1 manTac-quito C20/08/2015 | 20000 | 20/08/2015 4 23h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL RANCO: IPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORRDS 5707185300
. FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O £L SERVIGOR SOLICITANTE SOLICITANTE _———

(/_'-

pls

/

LV FABIAN Tonﬁts CASTRO

NG, MARIQ SORDILLO 7
GO; DIRECTOR ADMINISTRATIVD

FIRMA PE LA AUTORIDAD NOI’GNA%ORA osy DELEGADO
A

NOTA: Eaﬁ/soiicitud deberd ter presentada para su Autorizacién, con pof le
menos 72 horas da  antiklpacion al cumpkmisnto de Jos  servicion
In:tltudonales, sal\m =l :un de que por necesidades nstitucionales s

A7
i ASES ' Y

s e 5 fl-
NP __;JJMJ Al es Y

—

» D¢ po existic dispanibilided presupuestaria, tanto la solicinnd coma b
autarzacion quedardn insubsistentss

» E! informe de Servicios les deberd p denpg del
término de 4 dias de cumplido ¢l servicio institue Bnal

T MSE. MlGuE‘L PARRENO - /
Coordinador Administrativo Fina}rlciefo

Estd prohibida cancader serviios instilucienales durante los dias de dewcanse
obligatari, con excepcion de lus Miximas Autoridades o de casos eacepoionales
Autoridad o su Delegad

dehidamente justificados par ta hdxb

VERSIGH FORMULARIC WAL ACTUALIZADA 12/05/2013

L






