v

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

1 DE
11/8/201%

PAGINA No,

-y

del Ecuador
. COMPROBANTE DE PAGQ
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 11983 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 65,00
IVA; 0,00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestarla: 0,00
Total Liquido Pagar: 65,00

CRESPO CRESPO DIEGO PAUL: Pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Cuenca a Loja, los dias del 13-08-2015, raunion ¢on becarios

i

Estado: APROBADO Descripcion:  misnpros de la Red vde Becarios de Guayaquil
Cuenta Monetaria No.: 0400450533
i a
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl |
( Cta. Pagadora Fuente Descripcidn de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 07 /0872015 85,00 0.00
Sub - Total 85,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENGIONES 0,00
Total Deducclones: 0.00
0,00
Deducclonas Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 65,00

-






COMPROBANTE UNICO DE REGI_S'ITRO T e

Inatituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic ]
INNOVACION
U. Ejecutera: 9599 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracldn No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desg: 0000 03 08 2015 11983 11913
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-24790 7375
RPA RTO DEV
Efiod DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 11
Cuanta
Banco: Maonastatia: l l |
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Baneficiario; L 0103888276 | CRESPO CRESPO DIEGO PAUL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 Q000 Q000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 85.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL §5.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: $ESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: CRESPQ CRESPD DIEGO PAUL: Pago de viaticos ¥ subsistancias, por traslado de Cusnca a Loja, los dias del 13-06-2015, reunion con

becarios mienbres de la Red vde Becarios de Guayaquil

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
LL‘
FECHA: . ;
03/08/2015 (
aniunéu Responsable Diwzw Financiern




o COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO |
et - — — - . e ———————e i e
Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptCamprobanteGastos.rdic J
INNOVACION
U. Ejecutora; 9000 | BECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracian No. CUR  No. Original
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 3000 03 [os | 2015{| 11983 | 11913
Tipo Documento Respalda Clasa Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGRHIDACION DE GASTOS 2015-2479 7375
|
RPA RTO DEV
Ehorabid DEVENGADO Glare da OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monastaria: I l I
Comprobants GASTOS Numaearo Qperacidn ) {
Bensficlario: | 01036898276 |CRESPO CRESPO DIEGO PAUL I
DEDUCCIONE
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/08/2015
Futeionant Respansahle Director Finenciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 158 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNCVACION
U. E]scutora: 93499 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIEMNCIA TECNOLOGIA E Fecha Etaboracidn No. CUR Na. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 |07 2015 11913 11913
Tipo Documentc Respaldo Clase Dacumento No. Na. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GABTOS 2016-2479 7375
RPA RTO DEV
iritind COMPROMETIDO e e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monataria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacidn D
Baneficiario: 0103858276 |CRESPO CRESPO DIEGO PAUL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N_Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 4701 CO1 0000 Q000D  Viaticos y Subsistencias en el Interior £§5.00
TOTAL PRESUPUESTARIO €5.00
VA 0.00
SUB - TOTAL B65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: CRESPO CRESPO DIEGO PAUL: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Cuenca a Loja, los dias dei 13-06-2015, reunian con

becarios mienbros de In Red vde Becarios de Guayaquil

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQ: APROBADO:
—
APROBADO ’Q
FECHA: - |
310772015
L ,Funcionnrin Revponsable Threcwr Financiere




Memorando Nro. SENESCYT-DFIN-2015-0433-MI
Quito, D.M., 08 de abril de 2015

PARA; Sr. Abg. Daniel Ruiz Calvachi
Coordinador General de Asesoria Juridica

ASUNTO: Transferencia al Consejo de Educacidn Superior -CES- por pago de peritaje

De mi consideracion:

En atencion al memo No. SENESCYT-CGAJ-2015-0342-MI, donde solicitan
certificacién presupuestaria para transferencia al Consejo de Educacién Superior
-CES- por pago de peritaje; esta Direccion informa que este requerimiento ha sido
atendido con Certificacién Presupuestaria No. 495 por el valor de US § 22.913,97 Ia
misma que se encuentra adjunta.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Jacqueline Arguello
DIRECTORA FINANCIERA
Copia:

Sra. Econ. Diana Gabriela Molina Cairera

Coordinadora General de Planificacidn

v



o | Secrataria de .. 900 Miistero
% — Educacion Superior, @0 0@ d:Relaciones
. ? Ciencia, Tecnologia e innovacion Lahorales
QNS 29 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME (dd-mmim-aaaa}
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 16-08-2015 /
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DIEGO PAUL CRESPO CRESPO - DIRECTOR ADMINISTRATIVO
- | . N S
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O "
INSTITUCICNAL EL SERVIDOR
i Loja — Loja ' Coordinacion Zonal del Austro y el Sur dei Pais

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DIEGO CRESPO, ANDREA VALLEIO,
VERONICA PURUNCAJAS Y ANTONIO MALD
Nembre del sefior Conductor: ESTUARDO CRESPO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Reatizadas:
Fecha: Sdhado 13 de junjp’f:iel 2015

« Reunidn con los becarios de los programas de becas nacionales de la Zona de Planificacion 7 y
con los miembros de la RED DE BECARIOS de la ciudad de Guayaquil.

Productos Alcanzados:
¢ Lineamientos a seguir para la conformacién de ia Red de Becarios en la Zona de Planificacion 6

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _ /,»Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 13-06-2015.1 13-06-2015<" ] ytilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
: -— desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 05:30 19:30 . habituales o ‘del cumplimiento  del  servicio
. - «" | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm .
estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE [
RANSPORTE | NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Adrag, tarrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marktime, otros] o | dd-mmm-apaz hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TE”QS__I_T? B TI;ES?:EF?JEOIONAL Cucnca-loja _ 13- 0b 2015 05:30 e 13 -06 -201% 9:30
Terrestre rhf;liﬁ'ﬂlt_:?ﬂl\l#\[ Laja-Cuenca 13 —_UG -2015 17.00 13—06—201;.- : 19;30/

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

N\ — _~_ OBSERVACIONES

| FIRMA JJE LA O ELSERVIDOR COMISIONADO

NOTA

c (

., (5—\(& ~

NCMBRE: DIEGO PAUL CRESPO CRESPO

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberda adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

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

/ALLL\,(_C'/ /E, é,../

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LACEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

, / / ;Z.‘LL“" /.--Z// {k

NOMBRE: Dr. Antonic Malo Larrea
CARGO: Coordinador Zonal del Austro y El Sur

NOMBRE: Dr. Antonio Malo Larrea
CARGO: Coordinador Zonal de! Austro vy El Sur del

del F_’_ais

Pais







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

)

ALIMENTACION

PEAIES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

[ f

Observaciones:

]

RIA:

ESTRUCTURA PRESUPUESTA

\

boracién

Revision
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. fz,sfu
c _? Superi ;
Ciarm. Tecnobme ll'mm ’
[ ]
L]
L]
L SDLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLlMIENTO DE SERVICIOS |NST!TUCIONA|.£S H
.. [ — P
. a
Moem SOLCITLCT T ALITGIA 7 O% TARA CLMPL MIENTD BE SERVICICS INSTITUCIONALLS (FECHA [DE SOLICIT UL {dd - mm aata) R - ’ el ‘2:
09 -1UNIO - 2015 Eoog
—_— [ | — [ . - 4 y
VIATICOS MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION g
. r
DATOS GENERALES [y
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR B PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: 5 ,O
o - 2iIGO PAUL CRESPO CRESPO 7 DIRECTOR ADMINISTRATIVO g' f
: g 2
CiUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SN&T::;;ERDE LA UNIDAD A LA QUF PERTENECE LA B EL -
- N o — m
o kot - Loja - KCovrdinacion Zonal del Austra y el Sur del Pais é, :;?'
FFCHA SALIDA LdU mupain- adaa | | moka sALIDA Iy FECHA LLFGADA {dd-mmm aaaa] HORA LLEGADA (hih:mm)
13—06- 2015 // 1 05:30am /"' 13 -06- 2015 19.30pm —
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Maryuri Alexandra Matamoros Motoche

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Actividades Realizadas:
Fecha: Sabado 13 de junio del 2015

Reunion con 1os becarios de los programas de becas nacionales de la Zona de Planificacion 7 v

con los miembros de la RED DE BECARICS de la ciudad de Guayaquil

j TRANSPORTE
. . : .
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
LTI lurrl,u;::n;, Inaritieno, TRANSPORTE RUTA FECHA P FECHA HORA
. HORA hlvimm
L 1. dd-mm-_n-aaaa ~ dd-mmm-aaaa hhmm B
VLHICULO . - . A7 13-06- .
_'I'erreslm o INSTITUCIONAL Cuenca-Loja 132 -06 -2015 05:30 2015 EO B
Do ) VIHICULD o . ) 13-06- 4~ . i
Terrestre INSTITUCIONAL Loja-Cuenca 13 -06-2015 17:Q0 2015 -~ 19:30
. DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: | TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
L - A TRO __j ~ Ahorros 0400459533
N FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA LINIDAD
FIRM DE LA EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

C
12’51 “ﬁ—ﬁpj __ ,o//c 446 (////é
Dr. Antonio Malo Larrea

CRF"'JO crspd COORDNACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS

:.
NOTA: Esta solicitud deberd ser preseniada para su Autorizacidn, con por lo
menes 72 haoras de  anticlpacldn 3l cumplimiento de  los  serviclos

FIRMA DE L{AUTORIDAD NDMNQDORA © SU DELEGADO
inslilucionales; salva el case de que por necesidades institucignaies la
A idad inadora autorice.

"

+ D¢ 79 existis disporibiidad presopuestara, fanto laosoliitud ceme L
autariracian guedscsn inRgkentes
+ El infarma de Servioed Inthtuconakes deberd presentarse dentre Jel
h L \{J OU\AU_.LO Q/M térming ce 4 dias de cumphidn el servicia institucianal
- —— . I 3t4 prahibida toncuder swvicies Imltucionales durante las aiae de descdnie
——VAUE PARRERD : . S : _

whligatane, con earepodn de las Maximas Autaridudes o de Cosus extepiunales

Coordinaddr Administrativo Financiero j debidamente pistificados par b Miaima Autoridad o s Delegadn

;

VERSIGN FORMULARIY MRI ACTUALIZAZIA 1700/ AI15
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