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Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANn. | DE
23020105

del Ecuador
=
h. COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-8999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 15680 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
VA 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0.00
Total Liquide Pagar: 40,00
VACA CALLE LUIS ENRIQUE, Page de subsistencia por traslado ge Quito
. a Tena del dia 12-09-2015 racopilacién de videos testimoniales Instituto
Estado: APRQOBADO Descripcion: Juan XX0l
Cuenta Monetaria No.: 5884892700
— ™\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoretia Entregado al BCE
Sl Sl Sl
-
(" Cta. Pagadora Fuente Descripeidn de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmada Monto Rechazada |
1113008 1 RECURSOS FISCALES 2171072015 40,00 0.00
L Sub - Total 40,00 0,00 )
Retanclones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Tatal Deducciones: g.oe
0.00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monte
Monto Liquido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 ISNEP::(?\;E:ARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGCIA TECNOLOGIA E | Reporte | rpiComprobanteGastos.rdlc
CION
U, Ejecutora: 6999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA € Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 019 |010 2015 15680 18632
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3344 9664
i RFA RTO DEV
Cl d
Reglatro: DEVENGADQ Slase de OTROS GASTOS T 1]
i Cuents
Banco: Monetaria: l 1 l
iComprobante GASTOS Numero Oparacion Q
{Beneficiario: 1720034147 | VACA CALLE LUIS ENRIQUE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM URG FTE ORG  N.Prest DESGCRIPCION MONTO
§6 00 001 004 730303 1701 001 0000 QOO0  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA .00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: VACA CALLE LUIS ENRIQUE, Pago de subsistencia por traslado de Quito a Tena del dia 12-09-2015 recopilacion de videos testimaniales
|nstituto Juan XX
LT 201
(i
Recibido por: - - -~ \- %kb """
DATOS APR®BACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
LT
APRQOBADO {;f’f _
. ) Q
19/10/2015 e J
F icionario Responsabic Dlr;fqr Fmanciere







/’ i orz

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
u. EJecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn NMo. CUR  No, Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 1010 2015 15632 15632
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 20153344 9664
RPA RTO DEV
ol c o
Rogistro: COMPROMETIDO Glase e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Manataria: | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Bensficiario: l 1720034147 |VACA CALLE LUIS ENRIQUE
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA Q.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DECUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: VAGA CALLE LUIS ENRIQUE, Page de subsistencia por wraslado de Quitc a Tena del dia 12-09-2015 sracopilacion de videos

testimoniales Instituto Juan XX

DATOS APROBACION
ESTADO " REGIS O: APROBADO:
/
APROBADO
FECHA: o
16/10/2015
Funcicnatio Respansable Director Finaneicra
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®.. %‘? | Secretaria de 4230000 Mstro
® T 009 @ deReiacines
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D)= 21495 . INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

\ 15002015 L

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
"\ VacaCalle Luis Enrique "\ Disefiador Grafica del SNNA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVIC!O NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
™\ Tena- Napo SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Luis Vaca, Gina Lopez
Nombre del sefior Conductor: Carlos Lazo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realjzadas:

Seleccion de locaciones e iluminacion
Seleccion Encuadre y planos para videos
Recoleccion de videos testimoniales
Recoleccion de material fotograficos

- &+ s »

Productos Alcanzados:
Videos pastilla testimoniales para apoyo de campana pre ENES

ITINERARIO SALIDA LLEGADA : NOTA

FECHA -. L //Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
M2-5ep-2015 A\ 12-5ep-2015"] afy g cumplimiento del servicio institucional, desde la

dd-mmm-aaa , ) . . .
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05H30 -~ | 1700 -pcumplimiento del servicio institucional segdn sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBERE D& SALIDA LLEGADA
{Agreo, terrastre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-saaz .hh':r'nm _,.-dﬂ-"rhmm—aaaa hh:mm
Terrestre INSTITUCIONAL UI0-TENA V1092005 -7~ 9330 1 500016 . 10:30
Terrestre INSTITUCIONAL TENA-LIO \1zjogfa01s | 1410 [ 12/08/2015 7 oo -

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




OBSERVACIONES

.
FIRMA DE LA O EL SERVIBOR ¢OMISIONADO

=

NOMBRE: LUIS ENRIQUE VACA CALLE
Disefiadar Grafico del SNNA

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

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
IDAD

RESPONSABLE D

e S

(" WMgs LORENA ARAUJO
GERENTE DELPROYECTO EMBLEMATICO SNNA

Mg. MARIA DEL PILAR TROYA
SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

T‘F) | ":.‘,/.I ;o

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPQ

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

f

ESTRUCTURA PRESUPUES

A

ii )

Eidé:ién

U

Revision
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.' "": Secratada o

4 ? Educacion Supcrior,
. Clencia, Tecnoiogia ¢ Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES=

=

JANCIERA

i

LD

hira, SOLICITUD DE AUTORIZACIGH PARA CUMPLIMIENTS BE SERYICION INSYITUCIOMALES

ECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)

\9f09!2015/’ .

N FHY
L

R L L

O LY
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X|  ALIMENTACION <. d
f' % E} W i
DATOS GENERALES 55 2
[APELLICOS - NOMBERES DF LA 0 EL SERVIDDR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: RN -‘..-\ -;-?
. Vaca Calle Luis Enrigue Disefiador Grafico def SNNA' A =
[CUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIDNAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL 5E RVIDOR 8
+ Tena-Napo Sistema Nacional de Nivelacidn y Admisian =
FECHA SALIDA [dd-mmm-agaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HO_[-_!A LLEGADA {hh:mm]
~ = : -
12/09/2015 ', 05:30 ™\12/09/2015 \, 17:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Gina Lopez, Luis Vaca, Carlos Lazo
DESCRIPCIGN QE LAS ACTIVIDADES & EJECUTARSE:
*  Recopilacién de videos testimoniales Instituto Juan XXHI
*  Recppilacién de material fotogréfico
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adrao, tarrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aana hh:mm dd-mmm-aass hh:mm
INSTITUGIONAL UIO-TENA N :
Terrestre NSTITUCO 12/09/2015” | 05:30 12/09/2005 | "\ 10:30
INSTITUCIONAL . . . i =
Terrestre STIT TENA-UID 12/09/2015 14:10 | “12/09/2015 700 L
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MNOMBRE DEL BANCO:; TP DE CUENTA: Neo. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 5984892700

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITAMRE .

72

A

Mot

& W VACA CALLE

MARIA DEL PILAR TROYA
SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

FIRMA DE LA JUTORIDAD NON’INAD!*A O SU DELEGADO

NOTA: Esta Itug deberd ser p da para su 16n, con por 1o
mencs 72 horas de dan al « de oz aervicios
Instituclonales; salvo ¢l case de que por necesidades institucionales la
A fad N dosa autorice.

ia, ano la soficitud came la

* De no sastic disponibilidad presup
autonzagidn guedardn insubsistentes
= El Informe de Servicios Instituclonales deberd pressntarse dentro del

términa de 4 dlas de cumplida &l servicio institucianal

Est4 prohibido conceder servicios institucionales durante les dlas de descanso

it con peion de s M. Autoridades © de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMLILARID ML ACTUALIZADA 12706 2013
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