COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Mgs. Manica Vélez y Liza Cedefio, el 11-08-2015

institucion: 159 | SECRETARIA DE EPUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 00995 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 (010 2015 15153 14967
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICN DE GASTOS 2015-3379 9260
f
f RPA RTO DEV
Clase de Clagse d
Reglstro: DEVENGADO Gontor OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: J Monetaria: | | |
:ic""“’“’h““t" GASTOS Numerc Operacién 0
‘Beneficiario: 1307284578 | MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN I
[
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM usG FTE CRG N, Preat DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 4701 001 0000  QQ0D \Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
™M 00 000 001 530803 1701 Q01 D000 0000 Combustibies y Lubricantes B.OO
TOTAL PRESUPUESTARIO 43.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 48.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 48.00
SON: CUARENTA Y OCHO DOLARES
DESCRIPCION: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN.- Pago subsistencia Samo Domingo de los Tsachilas-Santo Domingo. movilizacidn Mgs. Yael Seni,

UURA

3 0CT 2015
/ } =
Recibido por: ../.‘."}.'.\f.-“. S cammo
! r:‘:’ . ;"‘)‘
Hora: L
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQ:
APROBADO
FECHA: 9“
12/10/2015 n Zezr) | .
Fune :mano Respansahle Directar Financiera
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobantaGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 0959 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 06 010 2015 14967 14967
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GABTOS LIGUIDAGION DE GASTOS 2015-3379 9260
RPA RTQ DEV
Clase d i
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS 1T 11
Cuanta
Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Dpetacion 0
Beneficiario: 1307284578  |MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N_Prast DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0QO0CO 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 8.00
TOTAL PRESUPVESTARIC 48.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 48,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 48.00
SON: CUARENTA Y OCHO DOLARES
DESCRIPCION: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN.- Pago subsistencia Santo Domingo de los Tséchilas-Santo Domingo, movilizacion Mgs. Yael Seni,

Mgs. Ménica Vélez y Liza Cedefio, el 11-08-2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: .:'f_‘.A]
06/10/2015 7, i
i L T P

1"uncmna:iavécspunsable

Lurector Financicrs







@@ Mnisisrio H
@ de Reladlores
Laborales
,i T [EVal
o e v
%‘ 5= =32 QI: E
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SER E [
INSTITUCIONALES . T FECHA DE INFORME (did- mmm—_aaaaa ey
Y. : ‘:_ .'_ 1 L
67 S Anfos0s =T T
DATOS GENERALES A
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA ¥ DENOMINACION: W a g_
Adrian Molina Conductor  ~%%A 3
HIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECEJ:"O EL SERVIDOR % §
. ) 2 0
Santo Dominge de los Tsachilas - Santo Domingo de los Tsathilas ] Direccion Administrativa z Z

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Eco. Yael Seni, Ec. Monica Velez, Liza Cedefio

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

[Actividades Realizadas

Acompaiiar en la caravana del economista Rene Ramirez para cubrir agenda en 5anto Domingo —
Productos Alcanzados:
Se traslado a los funclonarios sin ninguna novedad en todas las actividades realizadas.
Listado de facturas que justifican los gastos realiydos: ,
Factura Nro. 001-003-000047495 Clase de Gasto Combustible valor 800
TOTAL 2,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 11/08/2015 — 13/08/2015 / Estos datos .se r,eﬂeren al tiempo gfectivamente utilizado en el cumplimiento del
dg-mmm-aaa - servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HO 04h30 - 23h00 ~det cun'1|l:|llm|enm del servicio mstltucnonJal segun se_a_ el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios. -
TRANSPORTE. = .~
TPQ DE -
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreq, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-sawa hh:mm dd-mmm-sssn hh:mm
Institucional Portoviejo - Santo Domingo de ' 1.
Terrestre nstituciana ortovie] Domingode | 11 082015 | - 0ahzo | 11/08/2015 08h30
PEI-7012 .~ los Tsachilas L
Institucional Santo Domingo de los Tsachilas-~
Terrestre stituciona go de 11/08/2015 19h45 11/08/2015~ 23h00~
PEI-7012 /] Portoviejo

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente Ips pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

L

S

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de serviclos institucionales, caso contrarlo a liquidacion se
demorard e incluso de no presentario tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizadgs, se deberd adjuntar la autorizacién por

NOMBRE: Adrian Molina

escrito de Ja Mdxima Autofidad o su Delegade

/

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO - -

FIRMAS DE APROBACION __/

7

FIRMA DE LA D ELJ{FE leIATO DE LA O/EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

)

///‘. "ﬁ-.‘_h +
NOMBRE: ] Mario Gordillo NOMBRE: | Nﬁ uel Parreﬁo D@'lla /
T . COORDINADOR GENE MINISTRATIVO
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: ! - —FINANCIERO
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Sistema de Autorizacion de Documentos

Desconectado

Autorizacion de
Documentos

https://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion-internct/consultas/public...

Menod consultas / Consufta de Documentos validos
Consulta de Documentos validos

Fecha: 12-10-2015

RUC: 1000388205001
»_‘\UTomzAcmN 1116959354
FECHA DE

EMISION : 11/08/2015
TIPO DE

DOCUMENTO : HCTURA
NUMERO DE

DOCUMENTO : 001-003-47485
CON

REQUISITOS

DE NG

£} Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado por el
SRI, y debera contener los siguientes datos.

Clase de
contribuyente : Otro

Razdn Social : NARVAEZ GRIJALVA AURA ETELVINA

Fecha de

Caducidad : 22/Mayoi2016

Direccidén de la

Matriz - KM 2 1/2 VIA A CHONE S/N

Direccion del
Establecimiento KM 2 1/2 VIA A CHONE S/N

Nombre GASOLINERA CHONE
Comercial :

Caodigo de

Imprenta : 1460

Documento

Categorizado: NO

OBLIGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD

Para al correcto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer 6.0 /
Flrefox 1.5 (o superlores) .
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIZIOS INSTITUCIONALES

PNrD. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITLO {dd-mmm-aaaa)

667

P
 07/08/2015 /

VIATICOS

MOVILIZACICNES

SUBSISTENCIAS

AUMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL $ERVIDOR
Adrian Molina 7 ¢

Fpues*ro QUE OCUPA Y DENOMINACIGN

-
Conductor

/
CIUBAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL

NOMBRE OF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR

Ad»g;Mo!ina

Santo Domingo de los Tsachilas-Santo Domingo de los Tsachilas Direccién Administrativa
FECHA SALDA (dd-mmm-aaaa) [HORA SALDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa} IHORA LLEGADA (bh:rmm)
11/08/2015 -/ 05h00 4 11/08/2015 ,~ -+ 23000 7
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Eco. Yael Seni, Ec. Monica Veleg, Liza Cedefio
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Acompaiiar en Ja caravana del economista Rene Ramirez para cubrir agenda en $anto Domingo
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Mdren, terrestre, maritimo, T':OA:::;:TEE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aasa hh:mm
Institucionat Portoviejo - Santo Domingo, b ’
Terrestre ) . 11/08/2015 . 05hO00 11/08/2015 08h30
PE1- 7012 . de los Tsachitas -
- " . 1 7 -
Terrestre Instituciona| Santo Domingo delos | /")y /08/>015 19ha5 11/08/2015 7| 23n0d”
PEIl - 7012 Tsachilas-Portoviejo
DATOS PARA TRAMSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO OE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 2201938831
FIRMA DE LA O EL SERVIOOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE-TA UNIDAD SPUCITANTE .~
T e Marfo Gordillo -~

. AUTORIZO EL DESCUENTO'EN CASO DE PAGOS EN EXCESC

IRECTOR ADMINISTRATIVOD

-

7
/

FIRMA DE LA AUTORIPAD No\naﬂmom
)

o s%&em -

- Inoras de anticipation al cumplimlento de los servicios institucionales; salvo el caso de

NOTA: Esta solicitud deberd ser prasentada pars su Autorizacién, con por lo menos 72

.

—#

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto (2 solicitud como la

autorizaclén quedardn insubsistentes
El informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentro del

rmino de 4 dias de cumplido ei servicio instituclonal

{€st4 prohibldo conceder serviclos instituclonales durante los dias de descanso

] ¥

Njjguel Parrefio

obllgaterio, con exceptidn da las Miximas Autoridades o de casos excepcionales
t debidamanta Justificsdos por la Méxima Autoridad o su Delegado.

i

— {oordinador Administrativo Financiere,






