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Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo, | DE |
19:10/2015

Total Liquido Pagar:

Estado:

Cuenta Monetaria No..

APROBADO

Descripcién:
12000124996

PILAPARA IMBAQUINGO DANNY GUSTAVQ: Pago de viaticos y
subsistencias, por traslado de Quitc a Loja, los dias del 17 al 20 de

del Ecuador
F — r— — —————
. COMPROBANTE DE PAGO -_)
EJercicio: 2015 Entldad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 15041 Tipo Registro: DEV TECNQLOGIA E INNOVAGCION - PLANTA CENTRAL
NMento: 240,00
IVA: 0,00
Sub Total: 240.00
Retenciones IVA: 0.00
Deduccidn Presupuestaria: 0,00
240,00

septiembre, para toma del examen dal ENES

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl sl Sl
L r
( Cta. Pagadora Fuente Descripcién de fa Fuenie F. Confirmado Maonto Confirmado Monto Rechazado
110008 1 RECURSOS FISCALES 121M0/2015 240,00 .00
L Suls - Total 240,00 0,00 J
Retenciones
p—
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 0.00
0,00
Deducclones Sin Factura
[ codigo Nombre Monto
Monto Liguido: 240,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Ingtitucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E 1 Repore rptComprobanteGastos rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9929 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. QOriginai
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 Q10 2015 15041 14873
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Mo No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3399 9205
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Reglstro: DEVENGADOQ Gasto: OTROS GASTOS I—I—l'—
Cuenta
Bango: Mgnetarla: I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715384145  |PILAPANA IMBAQUINGO DANNY GUSTAVO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Frest DESCRIPCION MONTO
55 coc o po3 730303 1701 001 000G 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB -TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240,00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPGION: PILAPANA IMBAQUINGO DANNY GUSTAVO: Pago de vidlicos y subsistencias, por traslado de Quite a Loja, los dias dal 17 al 20 de

sephembre, para foma del examen del ENES

( % 6(\@5 ........

Recibido port--- 77

Hora: I S

DATOS APROBACION

ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO /
FECHA:
08/10/2015 Lﬁm /<

Furu.um.mo Responsable

)
g

Dureclor Financierd







. COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCLOGIA E I Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
' U. Ejecutara: 5999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
! Unid. Desc: 0000 05 010 2015 14873 14873
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPRUBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-3389 9205
(s
RPA RTO DEV
Rogatre: COMPROMETIDO Gase de OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
i
it“;omprobalﬂe GASTOS Numero Operacién o
{ -
Beneficiario: 1715364145 | PILAPANA IMBAQUINGO DANNY GUSTAVO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
G SP  PY AGT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 0 003 730303 1701 001  QODO 0000  WViaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 24000
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
RESGRIPCION; FILAPANA IMBAQUINGO DANNY GUSTAVD: Pago de vidticos y subsistencias, por traslade de Quite a Loja, ios dias del 17 al 20 de

septiembre, para loma del examen dei ENES

DATOS APROBACION
ESTADO REGIS/'T'MBO\: APROBADOQ:
APROBADOQO
FECHA:
058/10/2015 . .

\] Funcnario Respensabie Drirector Financigio
LY
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. Ciencia, Tecnologia e Innovacion 9 ‘bm N Ary
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IO S INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Ly Z o i
I A8 T €5C 3\ |
FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa) = ¢ -~ !
Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA Tz " !
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 21/09/2015 &= 0 g
,AA’\A : a1
DATOS GENERALES A 3 |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 8
PILAPANA IMBAQUINGD DANNY GUSTAVO. ANALISTA PLANIFICACION_.E INVERSION x
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CARIAMANGA-LOJA COORDINACION GENERAL DE PLANIFICACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CRISTINA VASQUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
A fin de dar cumplimiento a una de las peliticas de la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, se
realizé la movilizacidn para dar cumplimiento a la aplicacién del examen Nacignal de Educacion Superior {ENES} en 600
recintos ubicados en todas las provincias del pais. En este proceso se evalut a airededor de 275 mil aspirantes a nivel nacicnal
que se inscribieron debidamente en la plataforma del SNNA. La jornada de trabajo del jueves 17 de septiembre inicio con la

cidn de aulas donde se realizard el proceso y !a organizacion de la logistica del mismo, el dia viernes 18 se genero las
al por parte del COLOG; el sabado 19 de

asigna

capacitaciones a los docentes supervisores y aplicadores, y se recibié el materi
septiembre inicié el proceso a partic de las 06h30 am en las instalaciones del recinto Cariamanga, provincia de Loja; el dia
domingo 20 de septiembre se realizé el traslado a las instalaciones de la ESPE para la entrega de las hojas de respuestas y las

=
R

actas del recinto para el respectivo ingresc en el sistema; el proceso se realizd sin ninguna novedad.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA J NOTA
FECHA Estos dates se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 17/09/2015 20/09/2015 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida de! lugar de residencia o trabajo
HORA 15:40 03:40 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA
{Adren, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mariime, otros) dd-mmm-aaas hh:mm dd-rrumm-aaad hhi:mm
AEREQ TAME QU',TO'LDJA 17/09/2015 15:40 17/09/2015 16:40
AEREQ TAME LOIA-QUITO 20/09/2015 7:40 20/09/2015 08:40
NOTA: En caso de haber utilizado transpor‘te-bublico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo ¢ boletos.
OBSERVACIONES
NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

El presente informe deberd presentarse dentro dei término de 4
dias det cumplimiento de servicios institucienales, caso contrario

DANNY GUSTAYO PILAPANA IMBAQUINGO

la liquidacién se demorara e incluse de no presentarlo tendria
fue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la

Maxima Autaridad ¢ su Delegado

e
-

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

LA UNIDAD

FIRMA DE LA O FL IEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

NOMBRE-TBRGE LUIS PINOB MEJTA
CARGO: DIRECTOR DE PLANIFICACION E INVERSION

NOMBRE: DIANA GABRIELA MOLINA CARRERA

|_CARGO: COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR 5 244 r
QObservaciones:
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
/.{: - i
Elaboraclén Revisién







ETKT26921 33007869cC1

- FECHA/DATE: 17SEP

- VUELo/FLIGHTO 1 49

PILAPANAZBANNY

DE/FROM: QuITO

A/TG: LOJA
ASIENTO/SEAT: 19A
EQUIP/BAGT: 1 /12

REFERENCIA: 56

) tame
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Memorando Nro. SENESCYT-DPYD-2015-0023-M1

Quito, D.M., 14 de septiembre de 2015
PARA: Sr. Migucl Eduardo Parrciio Davila
Coordinador General Administrative Financiero

ASUNTO: Solicitud de anticipe de vidticos

De mi consideracion:

Con el fin de dar cumplimiento a la disposicion emitida para la aplicacion del Examen
Nacional de Fducacion Superior (ENES), solicito a usted muy comedidamente autorizar
el depdsito de anticipo de vidticos a mi nombre para la comision a Cariamanga provincia
dc Loja del 17 al 20 de scptiembre del 2015.

Sin otro particular que indicar y agradcciendo su ateneidn, suscribo.

Con sentimicntos de distinguida consideracion.

Atcntamente,

/

Sr. Dam’iy usia o Pilapaiia Imbaquingo
ANALJSTA DE PLANIFICACION

71

' Fimeimnants mangeeekh see CHE Y
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. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, Danny Gustavo Pilapaia Imbaquingo identificado/a con C.C. N°
171536414-5, autorizo descontar de la nomina del mes de correspondiente, el valor
sobrante y no justificado del anticipo de viaticos solicitado para la comision de
Cariamanga del 17 al 20 de septiembre una vez presentado el informe
correspondiente para su liquidacion.
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C.C_N° 1715364145
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. * 3.':_;:- Edhuczacion

n Sampenior,
WHOED 8 novion

INSTITUCIONALES

FECHA DE 50LICITUD {dd-mmm-aaaa)
1410942015

VIATICOS X MOVILIZACIONES

‘ [ SUBSISTCNCIAS X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

S PELEGOS  NORGE] S UE LA QD LL SLEVIDOR
PILAPANA IMBAQUINGO DANNY GUSTAVO

IPLIFSTO CHIF LICLUIA |0 HEINAL ION.
ANALISTA UIFLECGON GENERAL DF PLANIFICACION

-CIUDI\D PHOVIND WA E SFRVICID ll\‘l‘aH]UCIDNN
Loja — Cariamanga

RORENY 11 1A LINIALY A LA GUF PERTENECE LA O FU SFRVICHIR
Caordinacion General de Flanificacidn

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
1770872015 600 20/09/2015 9:30
—— L__. -
SERVIDCRE S U IN 11 GHAN 1O SERVILLOS INSTITUCIONALES.
Aplicaticn gl EMES ¢ivel recintn de £ anamanga Lnja
TRANSPORTE |
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
Ao, terrestie, anaiitimo, TRANSPORTE RUTA
sl FECHA HORA FECHA HORA
| _ dd-mmim-axaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
' roflor
Aéreo Tame Quito/loja 17/09/2015 6:00 17/09/2015 715
Agreo Tame Laja / Quito 20/09/2015 740 20/09/2015 9:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
N()Mf‘lill_l;ﬂ BANC 3. ' TIFDOF CUENTA: o ¥ CUFNTA B .
PRODUBANCO | AHORRODS 120001249596
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
0 SOLICITANTE

/

: ; ’/ P> -
B - u';laén ny I':‘}l’apaﬁa

ANnLISTIA/DTRECCION GENERAL DE PLANIFICACION

NOMBRE: Diana Molina
Coordinadora General de Planificacién

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorirxion, ton per lo
menos 12 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
sabvo el caso de que por necesidades institucicnales |8 Autoridad Nominadara

auterice,

Fubd

ohligatonu. cun excepcion de 1as Maxines Autoridades o de casus ureepoionales

dehidamente ustiicados por L Basima Autondad o s Detegado.

e i et dipuinbilidad presupuestaria, tante la slleltud como o

Aulat 12 40T quetkaran nsubsislantes

Ll mferme de Sevvwowos Inslituconake s deberd presentase dentig del Eiming
de 4 dias de cumplidu el seryicis institucional

prohibille tonveds wervicios institizlonales durante las dias Ae descansn

VEESION FORMULARME MRL ACTUALIZADS 12/06/2013






