I COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 SNECRETARU\ DE EDUCACION SUPERIOR CIENCEA TECNOLOGIA E | Repone iptComprobanteGastes.rdic
. INNOVACION
. U. Ejecutora: 4999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Etaboracign No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 [010 | 2015 15651 15510
I
! Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3404 9596
RPA RTO DEV
Clase de cl
| Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
i
i Cuenta
- Banceo: Monaetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
' Beneficiario: 1200942504 | ZAMBRANO RIVERA CAMILC SALATIEL 1
i — —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 D000 Q00D  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
o1 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 4.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 44,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00/
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: ZAMBRANG RIVERA CAMILO SALATIEL: Pago de viaticos y subsistencias, par trastado de Quito a Ambato, el dia 09092015,

movilizacion a furcignarios a la comunidad Salazaca

]

71 0T 231

Recibido por: .. _I\&L&Xﬁ}* ..........

Hora: S\S ‘} iy
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQ:
APROBADO
FECHA:
49/10/2015 AN

Funcionario Responsable Iyirector Finunciers B







65/

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

moviiizacion a funcicnarios a la comunidad Salazaca

Instituclon: 159 IsNEP?g\EIARM DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdlc |
CION
" U, Ejecutora: 9099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Origlnal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015|010 | 2015 15510 15510
Tipe Decumenio Respaldo Clase Clocumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LKQUIDACKIN DE GASTOS 2015-3404 9506
RFA RTO DEV
cl d |
Reglstro: COMPROMETIDO o de OTROS GASTOS 1T 1 1
Cuents
Banco: Monataria; l [ l
Comprabanta GASTOS Numero Operaclén 4]
Beneficiario; 1200942604 | ZAMBRANC RIVERA CAMILQ SALATIEL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCICN MONTO
01 00 000 001 530303 170% 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 g0 000 OD1 530301 1701 001 0000 QOO0  Pasajes ai Interior 4.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Ambato, ol dia 09-09-2015,

DATOS BACION
ESTADO BEGISTRA o: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
15/10/2015 f I
. 'I.FIJ'ICIUIIIHD Repansable Drirector Financiera







. . . <
" Sionanotianria oles .... M&]m&'
Educacsén Suparior, w
= Crencia, Tecnologl?:e Irnovocion .... mm ‘(f
Labogaless = %,
L .‘f .-.r':':
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES il ST
ey i T H
:\::ﬁsT?JEELLﬁEDSE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmrs. ‘}aaa} C\t3 ~
G, e T T
LS - 3AA 10/09/2015 / i~
DATOS GENERALES ge A~ 5

s/

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Zambrano Rivera Camllo Salatiel

PLUESTO QUE QCUPA Y DENOMINACION: 'V“” .
Conductor M

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ambato/Tunguragua

—

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDO
Direccion Administrativa .

Rélbido

Horz

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:
Sonia Salas-Gina Lopes-Luis Vaca.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Se movilizd a tos funcionanos a la ciudad de Ambato para realizar actividades con cmunidad Salasaca {pre- ENES)

Productos Alcanzados:
Se realizd el traslado de los  funcianarios sin ninguna novedad.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados: o
Factura Nro. 002-021-003764809 Clasg de Gasto Peaje Valor 1.00 <
Factura Nro. 003-021-003431522 Clase de Gasto Peaje Valor 1.00-
Factura Nro. 003-015-003661050 Clase de Gasto Peaje Valor 1.00//
Factura Nro. 002-015-004016918 Clase de Gasto Peaje Valor 1.00 ,
Farctura Nro. Clase de Gasto Peaje Valor
Factura Nro. Clase de Gasto Peaje Valor
Clase de Gasto valor )
TOTAL 400
ITINERARIO SALIDA LLEGADA [ - NOTA
FECHA e, #Estos datos se refieren al tiernpo efectivamente utilizado en el curnplimients
dd-mmm-aaa 09/09/2015 - 09/09/2015 del serviclo institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA Ahabituales o del cumplimiente del servicio institucional seglin sea el case,
10:00 12:00 .
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) ya dd-mmm-asaa hh:mm |, dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre pev2ssa 7 Quito - Ambato 08/09/205 4  10:00 ‘| -09/09/2015 13:00
Terrestre PEI-2553 Ambato -Quito A 09/09/2015 15:00 09/09/2015 |-~ ~18:00 =

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

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ot

i

NOMBRE:

El preserte informe deberd presentarse dentro del térming de 4 dias del
cumplimlento de servicios institucionales, caso contrario |a liguidacién se demorara
e Incluso de no presentarlo-tendela que restituir los valores percibides. Cuando el
cumnplimiento de servicios insﬂtucioﬁ“aie\s sea superior al ndmero de dias

autorizados, se dgberé adjuntar ia autori}s{:i()n por escrito de la Mdxima Autoridad o

FIRMAS DE Apnonncuol;f

SuLaleeado ‘ \

FIRMA DE LA O £L RESPONSARLE DE LA UN‘IQAB‘UEI'."SEERVIDOR COMI§IONADO

FIRMADELAQ Eﬁ;ﬂ INMEDIATO 6E LA ) EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

e
——

NOMBRE: Mario Gordillo /

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE: ~— —T Miguel Parf
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO

CARGO: FINANGIERD







SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

N

C.C.
VALOR
DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos $ 8000
Subsistencias 1 $ 4000]% 40,00
Alimentacién $ 400
Transporte
Pegjes $ 4,00
Combustibles
Qtro:
VALOR A RECIBIR $ 44,00
ANTICIPO
CUENTA PCR PAGAR
Y,
Elaboracion Revision

NN






* : RUC. 1791317025001
RUC. 1791317025001 Contribuyente Especial
Comoribuyente Especial Resolucion N° NAC-0476
Reselucion N° NAC-0476 MATRIZ: Abraham Lincaln N26-16 y San
MATRIS : F\b?aham Lincoln NZ26-16 ¥ San Ignacio
Ignacio PBX: 02-3982500-Quito
PBX: 42-3382500-Quito SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660
SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360 Tramo: Puente Jambeli - Yambo

T-amy: &ldag - Puente Jambeli
FACTURA ORIGINAL

FACTURA ORTGINAL PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL AUT. SRI : 1116824808

AUT. SRT @ 1176624808 FECHA AUTORIZACION

FECHA AUTORIZACIGN 28/Abr /2015

208/A0: /2015 VALIDEZ: 28/Abr/2016

VALIOCZ: 26/4hr /2016 CARRIL :

CARIL 67 oo A .-
FACTURA g TR 04 T

pt : e Clase:TO1A

-lase:TUIA - SERVICIO DE PEAJE

SERVICID OF PraJe TARIFA: § 1,00

TARIFA: 1,00 IvA: § 0,00 P

WA: § 000 To7AL : $[FD

]l)mi_ ' § V; Codign:29144

Codign:29144 | CLIENTE: ZAMBRANO RIVERA CAMILO
CLIENTT :ZAMBRAND RIVERA CAMILO SALATIEL

SALALLEL RUC/CI: 1200942504

RUC/CT: 1200942504

- DOUIRTENTE
DRIGINAL ADQUIRTENTE ORIGINAL ADQ

_ . _ I
ET RUC. 1791317025001
RUC. 1791317025001 Contribuvente Fspecial
Contribuyente Especial Resolucion N° NAC-0476
Resolucion N* NAC-0476 MATRIZ: abraham Lincoin N26-16 v San
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 v San Ignacio
Ignacia PBX: 02-3982500-Quito
PBX: 02-3982500-Quitc SUCURSAL : Panamericana Sur km 24+360
SUCURSAL : Panamericana Sur km 89+660 Tramo: Aldag - Puente Jambeli
Tramp: Puente Jambeli - Yambo
FACTURA ORIGINAL
FACTURA ORIGINAL PANAMERTUCANA VIAL S.A. PANAVIAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL AUT. SRI : 1116824808
AUT. SRI : 11168824808 FECHA ALTORIZACION
FECHA AUTORIZACION 28/abhr /2015
28/4br /2015 VALIDEZ: 28/4br/2010
VALIDEZ: 28/Abr/2016 CARRIL:3N
RIS 15:41:38 8 Ciase:TOTA
ase:T014 - SERVICIC DE PEAJE
SERVICIO DE PEAJE 4 00  mRIFA: s 1,00
TARIFA: $ 1,00 I Iva: s 000

TOTAL : s 90, Coniyo: 24144
Codigy:29144 = < CLLENTE :/AMBRANO RIVERA CAMILO
CLIENTE :ZAMBRANG RIVERA CAMILO SALATIEL
SALATIEL RUC/CT: 1200942504
RUC/CI: 1200947504 ORIGINAL ADOUIRIENTE

ORIGINAL ADQUIRIENTE

B
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* DOCu NG GUnarde pov Duie

Suretaria de
Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Inhovacion

Memorando Nro, SENESCY'I-SNNA-2015-0526-M
Quito, D.M., 07 de septiembre de 2015

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrciio Davila
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: Scsolicita salvoconducto

De mi consideracion:

E] Sistema Nacional de Nivelacidon y Admision (SNNA) e busca de ta democratizacién
en ¢l acceso a la educacidn superior ha sido invitado a participar en ¢l Seguimiento del
Curso de Nivelacién Pre-LENES en la Comunidad Salasaca. En este sentido solicitamos su
colaboracion facilitdndonos un vehiculo que permita trasladar & los funcionarios del
SNNA de acuerdo al sigriente cronograma,

NOMBRESFECHA % ACTIVIDAD
Sonia Salas 9/09/2015 omunidad Salasaca Provincia de Participacién con seguimi

Tungurahua - vocerias
Gina Ldpez 9/09/2015
Looie vaca.  1Tze0 30747 7

Datos de la visita:

Fecha: 9 de Septiembre de 2015

Direccién: AV. RUMINAHUI Y PACCHA -Ambato
Hora: salida: $h30 -retorno: 18h00

Con sentimientos dJe dislinguida consideracion.

Atcntamente,

/f Wes. LorenaRlizabeth Arauto Silva ) )
/ GERENTE DEI, SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION - SNNA

{opia:
Srta. Tania Gabriela Reinoso Jicome
Analista de Transporte

¢c

/1







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO No. 862
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFIGAGION DE LA ENTIDAD

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

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad AMBATO /

Fecha de Vigencla Desde 2015-09-09 “Hora 09:30 ~  Hasta 2015-09-08° Hora 23:00

Motive  INVITACION A PARTICIPAR EN ELK SEGUHMIENTO DEL CURSO DE NIVELACION PRE - ENES EN LA
COMUNIDAD SALACASA

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION

'
Fecha 2015-09-07 No. Comunicaclén SENESCYT-SNNA-2015-0526-M

Lugar Origen SENESCYT QUITO
Lugar Destine AMBATO - COMUNIDAD SALASACA

Kilometraje Iniclo {qéo?g - Kilometrajs Fln /?é4lq /

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres ZAMBRANGO RIVERA CAMILO SALATIEL / Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Numero de Cédula / Pasaporte 1200842504 Tipo de Lieencla E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa  PEI-2553 / Marca / Modelo SUZUKI
Color PLATEADO Numero Matricula  A2109522

§. DATOS DEL SOLICITANTE __~

Nombres LORENA ARALJO Carge GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE
NIVELACION Y ADMISION - SNNA

Realizado Por REINOSC JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emislén  2015.09-09

cb






SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE S0UCITUC {dd-mmm-aaaa} e
07/09/2015 -
VIATICOS MOVILIZACIGNES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O €L SERVIDOR . |PUESTO QUE OCURA Y DENOMINACION =
Zambrano Rivera Camilo Salatiel t/ Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL . NOMBRE DE LA UNIDAD A LA (UUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR "
re
Ambato/Tunguragua Direccitn Administrativa
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) {FECHA LLEGADA (dd-mmm-zaaa) HORA LLEGADA (hhzmm) //
. . el
09/09/2015 /. - 05H30 < 09/09/2015 = 23H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Funcionarios del SNNA. ~
DESCRIPCISN DE LAS ACTIVIDADES A EAECUTARSE
Maovilizacién a los funcionarios para realizar actividades inherentes a su cargo.
TRANSPORTE
TIPQ DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Adreo, teriestre, maritime, NOMBRE OE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) TRANSPORTE ] -
. . dd-mmm-asaa hhemm dd-mmm-aaas hh:mm
Tarrestre Instituc.PEI-2553 Quito - Ambato - 09/09/2015 71 9:30 09/09/2015 /13:00
=
)
Terrestre Institue. PEI-2563 | Ambato- Quitc A 09/09/2015 20:00 09/09/2015 /'/ZBHOO
7
’ DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCC: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Machala Ahorros 1140123357
O EL SERVIDOR SOLICITANTE " FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA SOLICITANTE

Carm{o Zambrano —T'-L—‘Lf_WIadlmir Guerra -

gue por necesidades institucionales ls Autaridad Naminadora auterice.

autorizacidn auedarin insubsistentes

AUTORIZQEL DESCUENTO\EN CAS0 DE PAGCS EN EXCESD DIRECTOR ADMINISTRATIVO
/ N
FIRMA DE/LA AUTORIDAD NORIINADORA O SU DELEGADO NQTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorlzacidn, con por lo menos 72
N { horas de anticipacidn sl cumplimiento de los servicies instituclonales; salvo el caso de

De no existir dispenibliidad presupuestaria, tanto la soliotud como la

= . £l Informe de Servicios Institucionales deberd pr tarse dentro del
) término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
: - _u _ - |Esté prohibldo conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
L ” Miguel Parrefio e / obligatario, con excepcldn de las Méximas Autoridades o de cases excepclonales
Coordihador Administrativo Fina r‘lCi_ELQ..J/) debidamente justificados por fa Mixima Autoridad o su Delegado.
e ————
o






