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Ministerio de Finanzas

PAGINAND, L DE ]

FECHA [MPRESION: 221022005

A

Estado: APROBADGC

Cuenta Monetaria No.:

MESIAS ORTEGA ENNY ALEXANDER: Pago de viaticos ¥ subsistencias,
por traslado de Ibarra a Esmeraldas, Quito, los dias del 30-07-2015 al
02-08-2015, para toma del examen del EXONERA

Descripcidn:

4285887500

del Ecuador
f(
A COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-8998-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 15386 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 244 00
IVA: 0,00
Sub Total: 244,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria; 0,00
Total Liquido Pagar: 244,00

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Sl
—
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcidn de la Fuente F. Confirmado Manto Confirmardo Monto Rechazado
1140008 1 RECURSOS FISCALES 2111072015 244 00 oRuls]
k. Sub - Total 244 00 0,00
Retenciones
re———
NO PRESENTA RETENCIONES 000
Total Daducclones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liguido: 244,00







T —
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO P
Instituglion: SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte mtComprobanteGastos.rdic ]
INNOVAGION
u. Ejecutora: 0599 | SECRETARSA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOQVACION - PLANTA CENTRAL
| Unid. Desc: 0000 014 (010 | 2015 15398 15251
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2948 6397
GClase da Clase d RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO G:::Z: ¢ OTROS GASTOS r—[—l—
Cuenta
Banco: Monataria: I | I
-Comprobante GASTOS Numere Operacién 0
Beneficiario: 0801638719  |MESIA ORTEGA ENNY l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en ei Interior 244 00
TOTAL PRESUPUESTARIO 244.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 24400
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 244.0(1/
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: MESIAS ORTEGA ENNY ALEXANDER: Page de viaticos y subsistenclas, por traslado de Ibarra & Esmeraldas, Quito, los dias def 30-07-

2015 al 02-08-2015. para toma del examen del EXONERA

Recibido p2f- - -
Hora: ] L N ”

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: 9/
14/10/2015 (zééw-‘ ;0 AN

; Funrionano Responsahle Dureciet Frnanvigis N
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLDGIA E | Reporte rptComprobanteGasios.rdic
INNOVACION
-\, Bjecutora: 9999 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracitn No. CUR  No. Qriginai
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2949 9397
RPA RTO DEV
c
e o COMPROMETIDO lase de OTROS GASTOS
' Cuenta
Banco: Manetaria: [ l I
Comprobants GASTOS Numera Operacion 0
Beneficiario: 0801638719 | MESIA ORTEGA ENNY ]
[
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5 PY ACT \TEM uaG FTE QRG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730302 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 244 00
TOTAL PRESUPUESTARIOQ 244.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 244 00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCICNES PRESUPUESTARIO 0.00
TQTAL A PAGAR 244.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: MESIAS ORTEGA ENNY ALEXANDER. Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de |bara a Esmearaldas, Quito, los dias del 30-07-

2015 al 02-08-2015, para toma del examen del EXONERA

DATOS APROBACION
ESTADO REWO: APROBADO:
APROBADO /
FECHA:
13/10/2015 .
/ Funcienai Responsable reetor Financicns
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Py Secretaria de %: @)@ @@ deRelaciones
ps i Educacion Superior, Laborales
. ; Ciencia y Tecnologia
;LO /5 _ ‘27-4 (_.] INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 11/08/2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
MESIAS ORTEGA ENNY ALEXANDER ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR
' SERVIDOR PUBLICO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
ELOY ALFARO, RIOVERDE - ESMERALDAS DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN Et SERVICIO INSTITUCIONAL: ALEXANDER MESIAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

JUEVES 30 DE JULIO

Se visitd el Reciento Académico la Universidad Técnica Luis Vargas torres de la Provincia de
Esmeraldas, verificando su contamos con las Aulas asignadas para el proceso y Aula de concentracion
para repartir la informacién el dia del examen.

También la ubicacion de los sefiores militares para resguardar los materiales que tienen a cargo para el
sabado 1 de agosto

VIERNES 31 DE JULIO

Se realizg la capacitacion a los docentes Supervisores y Aplicadores, coordinando la ubicacién
de cada uno de los docentes aplicadores en su aula correspondientes y el supervisor
encargado para el dia del proceso.

Constatamos la presencia de los sefiores militares al Negar al Recinto Académico y que los materiales
estén bien custodiados.
SABADO 1 DE AGOSTO

A las 06h30 acudi al Recinto Académico, Constate que la caja de coordinador de recinto contenga el
material necesario para la aplicacién del EXONERA y el kit de emergencia. .

Recibi el material del personal encargado de la distribucién y verifique que se encuentre completo de
acuerdo al namero de aulas asignadas.

Supervise que se cumpla con la agenda de aplicacion, que la entrega del material del docente
Supervisor al Aplicador, se realice verificando que el nimero de cuadernillos v hojas de respuestas
estén completos con los datos de registro de asistencia de aspirantes y de la hoja de informacion
consolidada por aulas, con el nombre y la firma de responsabilidad del docente Aplicador y docente
Supervisor,




PRODUCTO ALCANZADOS:
El siguiente reporte es de la Aula 01 hasta la 20.

Se cumplié como se informé en la capacitacién llegando temprano, coordinando con el Delegado de IES
del recinto Académico e igual con los supervisores y aplicadores de la UTE-LVT cumpliendo con el

horario establecido de inicio y final de! EXO

NERA.
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempa efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 30/07/2015 | 02/08/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida det lugar de residencia o trabajo habituales o dei
HORA 08:00 14:00 cumnplimienta del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Adrac, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros] - aaaa hh:mm de-mmrm-3333 hh:mm
IBARRA — ESMERALDAS | 30/07/2015 | 08:00 30/07/2015 | 13:00
TERRESTE PARTICULAR
ESMERALDAS - IBARRA | 02/08/2015 | 03:00 02/08/2015 | 14:00
TERRESTE PARTICULAR

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

bordo o holetos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: MESIAS ORTEGA ENNYALEXANDER

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard ¢
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valares
percibidos. Cuando el cumplimiento  de  servicios
institucionales sea superior al nimero de dfas autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Celegado

PN
0 FIRMAS DE APROBACION \._ _ \

FIRMA DE LA O EL RESPONBABLE, DE LA UNIDAD
DEY SER |nbec 1SIGNADO

FIRMA DE LA O Eﬂrﬁuhimsomm DE LA O EL
R NSABLE D?LA UNIDAD

b,—«-\ll

NOMBRE: riATALIA MARCOS (S)
DIRECTORA EDUCACION SUPERIOR ZONAL

NOMBRE: DANIEL SUARMZ
CARGO: COORDINADOR ZONAL
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

<
VIATICOS S0 e
SUBSISTENCIAS "/
ALIMENTACION Vo
PEAJES
TRANSPORTE
COMBUSTIBLE /

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA PCR PAGAR

Observaciones:

[

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Revisgion
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: : Secretaria de
S Educacion Superior, L)
. Ciencia y Tecnologia | S I'J
P '
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES g (JE '
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CLIMPLIMIENTO DE SERVICIOS . L .: ,59.-«
NSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD, 28/07/2015 < :
Py '5'!
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION Y
z
fal "
DATOS GENERALES s £
PUESTO QUE OCUPA DENGMINACION: =T
ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIQR

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MESIAS ORTEGA ENNY ALEXANDER

SERVIDOR PUBLICO 1

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

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ESMERALDAS DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
30/07/2015 08:00 0z/08/2015 14:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ALEXANDER MESIAS

EXAMEN DE EXONERACION EN LA PROVINCIA DE ESMERALDAS EN LA UNIVERSIDAD TECNICA LUIS VARGAS TORRES

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Aérea, mrrne;:::, martima, TRANSPORTE RUTA
FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE PARTICULAR IBARRA = ESMERALDAS | 45 /07/7015 | 08:00 | 30/07/2015 13:00
TERRESTRE PARTICULAR ESMERALDAS - IBARRA | ) igja015 | 08:00 02/08/2015 14:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 4285887500
FIRMA DE LA O ELME] E | EDIATO DELA Q EL
RESPONSABLE D UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

o

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MESIAS ORTEGA ENNY ALEXANDER

T

SOLICITANTE
CARLOS DANIEL SUAREZ PROCEL
COORDINADOR ZONAL 1y 2

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por I

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADRO su _i:lEi.EG;MSO _

tanto I

manos 72 heras de antidpacian al cumplimienta de los servidos instituclonales;
ralve ol caso de que por aecesidades Institucionales la Autoridad Nominadora

+ De no auslic disp

i

autorizacién guedarin insubsistentes

lid a) saevi

términa de & diasde

fted ¢como |»
v £l Infarme de Serviclos Instituclonales deberd presentarse dantro dei

Ecti prohibido concedser sarvitios institucionales durante ks dins de descanso
ubligatoric, con excepclén de las Mdaimas Autoridedes o da cesas excapclonales

CARLOS DANIEL SUAREZ PROCEL
COORDINADOR ZONAL1Yy 2

debidamente |ustificados por fa Méxima Autaridad o su Delegndo.




VERSIIN




