ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

| DE
23/9:20158

P

COMPROBANTE DE PAGO

1

Ejerciclo: 2015 Entidad: 158-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA
No. CUR: 14051 Tipo Registro;  DEV TECNOLOGIA E INNODVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
SALAZAR SALVADCR ROMEL CORNELIQ .- Pago subsistncia
APR o Tutcan-Carchi, movilizacién Sra. Ima Sanchez, Sra. Maria Luisa
Estado: OBADO Descripcion:  pMantesdeoca, ef 28-08-2015
Cuenta Monetaria No.: 6045442014
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
( Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FIBCALES 0.00 0,00
A\, Sub - Total 2,00 0,00
Retenciones
NQ PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclonas: 0,00
0,00
Deducclones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquldo: 40,00







=
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIA E ‘ Repaorte rpthmprobanteGastos.rdFl

INNOVACION
. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion Nao. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: ) o018 [0S 2015 140851 13746

Tipe Documento Respaldo Clase Documento Na. No, Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATWVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3106 852%
RPA RTO DEV
Regiatre: DEVENGADO e e OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: [ Monstaria: [ | I
Comprobante GASTOS N
umero Operacién 0

Beneficiario; | 10011833038 SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI |
| I r————re— |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UaG FTE OQRG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 QOO0  Vieticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIQ 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADCOR ROMEL CORNELIC.- Pago subsistncla Tulcan-Carchi, movitizacién Sea. ima Sanchez, Sra. Maria Luisa
Montesdeoca, el 28-08-20158
vy A
T .-EU i
Reocibido por oo oo Q) _t!. ........ [
Hora: '. C'
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO &r
FECHA: ‘9
18/09/2015
I-'um:lunaL Reypunsable Dyirector Finnngivra







fepo &y

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE [ Reporte I piComprobanteGastos. rdlc
INNOVACION —
. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Originat
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
- 011 09 2015 13746 13746
Unid. Desc: 0006
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3106 8529
Clase d Clase de RPA RTO DEV
Regigtr: : COMPROMETIDD Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Moaonetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Benaflciaria; 1001183308 [SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 0 000 001 530303 1701 Q01 D0DOO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
5UB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION:; SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO.- Pago subsisincia Tulcan-Carchi, movihzacion Sra. Ima Sanchez, Sra. Mariz Luisa
Montesdeoca, el 28-08-2015
DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO &
— . ‘i
FECHA: . .
11/09/2015 oy
L’” J
Funcianariu Responsablc Dueector Financiets
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- 54 1:@O@@ Mris
: Secretariade o .... de Relaciones
iy o
s, <> Ciencia, Tecnologia e Innovacion
b INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
i s / I -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ADE INFORME {dd-mmm-aaaa}
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECH
31-08-2015 7
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMEBRES DELAOEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ROMEL SALAZAR SALVADOR - Conductor -
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA Qut PERTENECELAO
INSTITUCIONAL. _ EL SERVIDOR . -
TULCAN-CARCHI v Direccion Administrativa Financiera Zonal 1 Y2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sra. Ima sinchez, Srta. Maria Luisa
Montesdeoca

nombre del sefor Conductor: Romel Salazar .
INFORME DE ACT! IVIDADES Y PRODUCT:! 0S ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Me trasladé el Dia Viernes 28-08-2015 a la ciudad de Tulcan con las Srtas.
Funcionarias de |a Coordinacién Zonal 1y 2 a la UPEC a una reunién, de acuerdo a la Agenda de la

Coordinacion, con el siguiente recorrido: Salida de Ibarra a las 06h30 liegada a Tulcan a las 09h30 salida
de Tulcén de retorno a Ibarra a las 12h 10 llegada a las 14h30

Productos alcanzados. Reunidn de Funcionarias de 1a Coordinacion Zonal 1y 2 con Autoridades de la
UPEC,
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ALIMENTACION.
¢ HOSPEDAIJE. ’

e COMBUSTIBLE. Factura Nro.
Factura Nro.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA - Estos datos se refieren al ti i ili
28.08- o 1 e r iempo efectivamente utilizado
dd.mmm-aaa 2015//’2/8 08 201/5/4?1 el cumplimiento del servicio institucional, desde la







sakida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06H30 - 14H30 7 c‘;r\'l)p;ﬁmiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm - / hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm. - dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre '“;tég“;gga' lbarra-Tulcin | 28-08-2015 | -06h30 _|-28°08-2015 | 09h30
Terrestre '”;‘E'g":;;;a' Tulcén-lbarra | 28-08-2015 | 12h10 | 28-08-2015 | ~14h30_+~

NOTA; En caso de haber utilizado transporte pablico, se debers adjuntar obllgatonamente los pases a

bordo a boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDQR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, case contrario la ligquidacién se demorari e
incluso de no presentarlo tendrfa que restituir los valores

| percibidos. Cuando el -cumplimiento de servicios
/" | institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
NOMBRE: ROMEL SALAZAR se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de [a
CONDUCTOR Maxima Autoridad o su Delegado
S~
FIRMAS DE APROBACION~—___

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL 3ERVIDOR £OMISIONADO

FIRMA DE LAO ELJEF
BLE

EDIATODE LAQEL
LA UNIDAD

ﬁ

yBRE Abf/g, Nlctor Dévalos
ECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO {E}

¥

NOMBRE: DANIEL SUAREZ
COORDINADOR ZONAL 1y 2







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

SRR

Observaciones:

A
|

y

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

/ s

boracion

U

Revision







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 216
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién ~ COORDINACION ZONAL 1 DE LA SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERICR, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad IBARRA
Fecha de Vigencia Desde 2015-08-28 Hora 086:00 Hasta 2015-08-28 Hora  14:00

Motivo  ACTIVIDAD DE ACUERDO A LA AGENDA DEL SR. COORDINAGOR ZONAL 1Y 2 DE LA SENESCYT

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fecha 2015-08-27 No. Comunicacién MAIL MAGALY- AGENDA
DIRECTORA EDUCACION

Lugar Crigen IBARRA,

Lugar Destino TULCAN

Kllometrsje Iniclo 93 ¢ 1| Kilometrajo Fin 13 §4©

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIC Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1001183308 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQO72% Marca / Madelo CHEVROLET
Color PLATA Nomero Matricula 4293529

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres IMA SANCHEZ Cargo DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR

Reallzade Por DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL
Fecha de Emistén  2015-08-27







Romel Cornelio Selazar Salvador

P AR, AR N ]
De: Magaly Paola Recalde Sanchez
Enviado el: jueves, 27 de agosto de 2015 14:46
Para: Andrea Georgina Rodriguez Andrade
cC: Vanessa Jaqueline Teran Trujillo; Romel Cornelio Salazar Salvador
Asunto: Salvoconducto Camioneta

Estimada Andre,

Tu ayuda con un salveconducto para la camioneta Dmax, PEQ 729, conductor Romel Salazar, para la siguiente ruta;
Ibarra-Tulcan-Ibarra, desde las 06h0Q hasta las 14h00 del dia viernes 28 de agosto.

Te agradezco.

Saludos Cordiales,

Magaly Paola Recalde Sanchez

Secretaria Zonal.

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
s Edifirio "La Previsora” ofic. 304

o Tefo +{59% 8) 2 600 299 Fut -

www.educacionsuperior.gob.ec

- e
hy i Secretary de . Q,
K Edkucacitn Superior, A ecyador

GOBIERNO NACIONAL DE
' 1.A REPUBILICA DF1. ECUADOR

i S B B N0 EAFHREMLE, toma |3 reckatie st
b FooBane D ttoo e mHI Lol mETETT T E TSI 1if Re3cbendtn

Cldusula de Confidencialidad: La informacion contenida en ef presente mensafe es conlidencial, estd dirgida exclusivamenta a su destinalario. La Secrataria de
Educacidn Superior, Ciencia, Tecnologia e Innavacion, no se responsebiliza por su uso y deja expresa constancia que en Iog registros de la Institucion consta fa
informacitn onginalmente enviada. Este mensaje estd protegido por la Ley de Propieded intelectual, Lay de Comercio Electronico, Firmas ¥ Mensajes da Dalos,
reglamentos y acuerdos internacionales relacionadas. Si usted no es destinalario de este menssje, recomendamos su eliminacién inmediata. La distribucrén,

feproduccion dei mismo, estd prohibida y serd sancionada e acuerdo a Codige Penal y demds normas aplicables.
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Secraaria "ok L_
s "
'_3’ Ciancia, Tocrokgia 8 Imovacisn : R
R LEY Y.
TS
SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOINALES = (\‘: o
- fan T
Pura, SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SFRVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOUICITUD {:ld-r_nmm-aaul - 'aj:_! - ‘.
27-08-2015 -~ _ e :
] - " '
A '
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X|  ALIMENTACION g
DATOS GENERALES RN z
IWPELLIDOY - NOMARES DE LA O E|, SERVIDOR FUFS o auE ClCUPA-DENOMINACIéI!'. i - 54
ROMEL CORNELIQ SALAZAR SALVADOR P CONDUCTOR &
CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION AL = NTIMBRE DE LA UNHDAD A LA QUE PERTENECE LA U EL SERVIDOR, /"
TULCAN-CARCH| - DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL 1Y 2
FECHA SALIDA (dd-mmm-saza) SA2I0A (bhimm) FECHA LLEGADA [dd-mmme-aaas} HORA LLEGADA (hh:mm}
28-08-2015 /i 06h00 - 28082015 - 17 14H0O /
ERYIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITLUCIONALES, Sra. Inma Sdnchez, Marks Luisa Montesdeoca
CONDUCTOR. Romel Salazar
DESCRIPCION DE LAS ACHVIDADES A EJECUTARSE. Me movilizaré 3 ka cludad de Tukdn a darc a las actividades de do i Agenda de Ia Coordinackin Zonally 2 de la
fFenescyt,
TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE |  MOMBRE DE SALIDA LLEGADA
LAcreo, tediwsire, maritime, T'RANSPORTE RUTA
otrus) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aass hh:mm
Institucional PEQ- . .
-Ti
Terrestre 729 'barra-Tulcan 28-08-2015 //o/shoo |, ~%6-082015 | 08hoo
Institucional PEQ- Tulcan-lbarra )
Terrestre 729 28-08-2015 12h00 28-08-2015 L~7 14h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO'PRODUBANCO TIPQ DE CUENTA- No. DE CUENTA:
AHCRROS . 6045442014
D P NI
A DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O'ELRESPRNSABLE DE LA UNIDAD
SOLIC E
1\
/.
-
- T Y
/ ROMEL JALAZAR DANIEL SUARET
yd Co CT‘QR COORDINADOR ZONAL 1y 2
&M MNOTA: Esta } deberd sor da para 5u Autorizacién, con par lo
FIRMA LA AUTOH'DAD N f DRA Q5su DELEGADO menas 12 horas de anticipacién al :u!nplimieﬂtu de loy gervichos ilstllu:ienales.
) salvo el casc e que por s 1A
| autorke.
‘\_ » De no exlstir disponibilidad predupuestarta, tanto ka solicitud come fa
i | _____;_ Brizacién quedardn insubsi "
e ! + E! informe de Serviclas |nstituclonales debera presenlarse deniro del
térming de & dias de cumplido el servicio institucianal
Estd prohibido conceder serviclos Insttucionales dursnte los dias do descanso
jL M IGU EMO . obligatoria, con excepe lon de las Méximas Autaridades o de casos excepoonsles
DI RECTO R _GENER-A ZDM‘ N |STRAT|VO F C| E RO / debldamenta justificadas por la Miwima Auterldad o sy Delegado
— VERSION FORMULARIO #AL ACTUALIZADS 1270672011






