7

Ministerio de Finanzas

PAGINANe, | DE
FECHA IMPRESION: |11.¥%72015

del Ecuador
4 = j
. COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-8899-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 12035 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 50,00
IVA: 0,00
Sub Total: 50,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 50,00
MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN: Pago de visticos ¥ subsistencias, por
. traslado de Portovlejo a Santo Domige de los Tsachlles, el dia 10-07-2015,
Estado: APROBADO Descripcidn: movilizaclon a funcionaries a reunion de obra de ITST
Cuenta Monetaria No.: 2201938831
{ ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
sl Sl Sl
5 7
( Cta. Pagadoma Fuente Descripcién de la Feente F. Confimnado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 07/08/2015 50,00 0.00
\ Sub - Total §0,00 0.00
Retensionas
WO PRESENTA RETENCIONES 0.00
s Total Deducciones: 060 -
0.0
Peducclones Sin Factyrg
Cadigo Nombre Monto
Monto Liguide; §0,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

e
——etpi

Instituclon: 154 | SECRETARIA DE EBUCACION BUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | piComprobanteGastos.rolc
INNOVACION e - —_——— —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboragion No. CUR  No. Criginal
INNOVACGION - PLANTA CENTRAL 12035 11975
Unid, Desc: L 04 08 2015
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2657 7426
1
RPA RTQ DEV
gl.agsl:t:::: DEVENGADO g':';:f“ OTROS GASTOS T 11
Cuanta
Banco: Monetaria: l ] I
Comprobante GASTOS Numarg Qperachin o
Benaficiario: I 1307284578 |MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 OD1 530303 1701 001 000G 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 g0 000 00t 530301 1701 001 ODCQ Q000 Pasajes al Interior 10.00
TOTAL PRESUPLIESTARIO 50.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 50.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 50.00/
SON: CINCUENTA DOLARES

DESCRIPCION:

MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN: Pago de viatlcos y subsistencias, por traslado de Portoviejo 8 Santo Domigo de los Tsachiles, el dia
10-07-2015, mowvilizacion a fungionanos a reunion de obra de ITST

15 AGL 2013

v T
Bretbibo mor .{.L\.{_\__.\ ,,,,,

ty o

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO [/ \
FECHA: A
04/08/2015

I"unclonu(: Responsable

A




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

——

Ingtitucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic [

INNOVACION
. Ejecutora; 9909 | SECRETARIA DE EDUCACHON SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Facha Elaboracton Ne. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Tipo Documanto Respalda Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2657 7426
RPA RTO DEV,
Cl da
Regisiro: DEVENGADO Ghana do OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monstaria: | I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
04/08/2015

Funcionaric Responsable Director Finunciero




- .
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucton; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [_ Reporte mtCamprobanieGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 09999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Orginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
- Unid. Dasc: Q000 03 08 2015 11975 11975
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2657 7426
RPA RTD DEV
Clased
Rogistro: COMPROMETIOO Guster OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monataria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1307284578 | MOLINA CHILAN GLERIS ADRIAN I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FYE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
0 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Inlerior 40.00
[e}} 00 00O Q01 530301 1701 0041 QOO0 0000  Pasajes al Interior 10.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 50.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 50.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR . 50.00
SON: CINCUENTA DOLARES
DESCRIPCION: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN: Pago de vislicos y subsistencias, por traslado de Partovielo a Santo Domigo de los Taachiles, el dia

10-07-2015, movilizacion a funcicnanos a reunion de cbra de ITST

DATOS APROBACION

ESTADO RE?I‘S%DO: APROBADO:

APROBADO .

. ' i 1
FECHA: / \\\}\
04/08/2015 - S

Fu{:ionario Respansable Dhrelor Financiern
T
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

i
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME [dd—mmryaaa] :
1
521 15/07{2015 }
DATOS GENERALES .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: - -
Adrian Molina Conductor = A
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCléNAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL SE-VI ORLJ:« -
e
SENESCYT PORTOVIEIO Direccion Administrativa =
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: = 1
INGRA, Telly Macias o3 5
o
INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS 9
Actlvidades Realizadas =g -
Realizar Ia promocion del proyecto galardones 2 &
x I
rProductos Alcanzados: -
se traslado a los funcionarios sin ninguna novedad en todas las actividades realizadas.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados: /
Factura Nro. 001-002-000045940 Clase de Gasto Combustible Valor 10,00
TOTAL 1000 7
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 10/07/2015 10/07/2015 / Esto.s datos .se r:eﬁeren al tiempo ‘efectlvamente uull?ado enel cum_pl|m|ell1tu del
dd-mmm-aaa serviclo Institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
v . | L i .
ORA 05h00 Py 16h00 del cumplimlento del servicia institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm astos sitios.
TRANSPORTE
PO OE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm y dd-mmm-aaan hh:mm
Institucional  #E ' [
Terrestre e 2 1 Portoviejo - Santo Domingo  {  10/07/2015 /|  05h00 10/07/2015 08h30
itucional PEI
Terrestre '"“'t“C'“_’":n ®}  santo Domingo -Portoviejo 10/07/2015 16h00 10/072015 19h00

NOTA: £n caso de haber utllizado transporte pablico,

se debara adjuntar ebligatoriamente los pases a borde o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario [a liquidacién se
demoraré e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNI OR
COMISION S
e .

NOMBRE:
CARGO:

/ al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por
NOMBRE: Adrian Molina escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION AN

FIRMA DE LA § EL JEF LE DE LA UNIDAD
)

Y
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yMENLS

NOMBRE: . . - - wtguetParcefio
CARGO:  —~ -~ ! COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO
]
X
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A
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100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

/]

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

(v
l;lévoraoién

Revision
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Maria Elizabeth Paredes Sarmiento

De: Maria Efizabeth Paredes Sarm nt' _

Enviado el: jueves, 09 de julio de 2015 1
Para: KPSANTAV@segurossucre.fin,e
cC: Carlos Wladimir Guerra Alvarago
Asunto: RV: Reporte_Muebles_0S, 0?'Zﬁ
Datos adfuntos: _ Rep_or_t_e_Muebles,_QQ_'_O?_ZQl_ -

4

!
Estimada Karina:

Por favor su ayuda con la inclusién de Jos bienes que se encuentrar;
actualmente. '

Saiudos Cordiales,

Maria|Elizabeth Paredes Sarmiento
Asistente de Proveeduria y Compras.

SECRET?RIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TEQ
* 9 de Optubre N22-48 y Jerdnimo Carrién, Edificlo Prome
s Telf.; +(593 2) 2569898 Ext. 2107
icacion

GOBIERNC NACIONAL BE
1.4 REPUBLICA DIE. BCUADOR

|l'..u|oemos el meko ambierte, soma [a inicatival )

[Por favor o imprime este coimeo Siechonico a menns que 5o NBORENO
Cléusuia de Confidencialidad: La informacion contenide en ef presente mensaje o confiod
Educacién Spperior, Ciencia, Tecnologla e innovecion, no se responsabiliza por su Use ¥d
informacién driginalmenta enviade. Esle mensafe st protagide por ia Ley de Propledsd.

reglamentos iy acuerdos internacionales refecionados. Si usted no o3 ¢! destinatanc de §
reproducsion] del mismo, estd prohibida y serd sancionada de acuerde af Codigo Penal yde 4

De: Carlc:s Wladimlr Guerra Alvarado
Envladmel jueves, 09 de julio de 2015 16:03
Para: Maria E[lzabeth Paredes Sarmiento
Asunto.

Mary, ;
Tramite Tertinente, urgente

Saludos Cordiales,

Carlos Wladimir Guerra Alvarado
Especialista de |la Direccion Administrativa. ' -
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECN 9
« 9 de Olctuire N22-48 v Jerdnimo Carrién, Edificic Prometed
« Telf,: $(593 2) 2569 898 Ext..
WINW, cacignsuperior.




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 521
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS ]

1. IDENTIF

ICAGION DE LA ENTIDAD

Institucién

RUC

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVAGION.

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad SANTQ DOMINGO P

/ o -
Fecha de Vigencia Desde 2015-07-107 Hora  05:00 Hasta 2015-07:10 Hora 19:00
Motive  REALIZAR LA PROMCCION DEL PROYECTO GALARDONES
No. Qcupantes 3 &
AUTORIZACION
Fecha 2015-07-0% - No. Comunicacidn SENESCYT-CZMS-2015-0080-M
Lugar Origen SENESCYT PORTOVIEJO
Lugar Destino SANTO DOMINGO -
Kilometraje Inicle 19} 33 .~ Kilometraje Fin 100 H 15 -~
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A
Nombres  MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN Carge CONDUCTOR CODIGC DE TRABAIO
Numere de Cédula / Pasaporte 1307284578 Tipo de Licancla E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Color

Numero da Placa PERT012  ~  Marca/Modelo  MAZDA

PLATEADO Ndmero Matricula  A2469440

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres

YAEL SENI Carge GERENTE ZONAL 4

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA /
Fecha de Emislén  2015-07-09

32






|
.7 Secretaria do

?|E¢x=?c:6n&peripr,
. _Ciancia, Tecnologia e Innovacion

SOLICSTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

rNrc. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)

-

521 09/67/2015
VIATICOS MOVILZACIONES SUBSISTENCIAS < ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCURPA Y BENDMINACION
Adrian Molina o/ Condyetor
CIUDAD - PROVINCIA BEL SERVICIO INSTITUCIONAL - . NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SENESCYT PORTOVIEIO - Direccion Admipistrativa
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) , HORA SALIDA (hh:mm} IFECHA LLEGADA (dd-mmm-2aaa}” - FHORA LLEGADA (hh:mm}
10/07/2015 -l 05HO0 / 10/07/2015 / 19H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SER/VICIOS INSTITUCIONALES:
INGRA. Telly Macias.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVDADES A EJECUTARSE
Realizar la promotion del proyecto galardones -
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA I:lORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa - hh:mm dd-mmm-aaaa Hh:mm
Institucional L . o o
Terrestre oy [ Portoviejo - Santo Damingo 10/07/2015 05h00 10/07/2015 08h30
Institucional . . . .
Terrestre ":E: “;:’1"; santo Domingo -Portoviejo |  10/07/2015 16h00 10/07/2015 19h00~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 2201938831
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA SOLCITANTE
/e /, | e //
- / . /,/ = T .
_.—~—Adtian Molina " Mario Gordille .

AUTOR'-Z_,G’EI:’DESCU ENTO EN.CASO DE PAGOS EN EXCESO
p S

7 _~DIRECTOR ADMINISTRATIVO

u Autorizacidn, con par lo menos 72

namﬁs LA Amoalmo{m;m:luheﬂo SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para s
_Ihoras de anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales;
esidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

salvo el caso da

I

qua por nec
De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto fa solicltud como la
autorizaclén quedardn insubsistentes

£l Informe de Servicios Instituclonal deberd
térming de 4 dias de cumplido el sarvicio Institucional

iisti prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias da descanso
con excepcién de las Maximas Auteridades o da casos excapclonales

tarse dentro del

=

Miguel Parrefio g obligatario,
i Mixima A i L] N
Coordinador Administrativo Financ o debidaments justificados por la Maxima storidad o su Delegado
*DBENESCYT

ecrelaria de Cducacion &
-relari B Han [upatior
Cwnoua Teerclog a @ in(;ovrj,;;nr'.n '

IRECCION ADMINISTR,

21201
A

AT IwA

Recibido por._ ,./







