del Ecuador

mmisteriodesmm

PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 24/872015

N\

Cuenta Monetaria No.: 1043098932

7 — ___________-_____-—_—__—____——————————-_—_—_—____————'————‘—'_
(_ COMPROBANTE DE PAGO |
Ejercicio: 2015 Entidad: 150-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 12253 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 65,00
VA: 0,00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0,00
Deoduccién Presupuestaria: 0.00
Total Liguido Pagar: 65,00
QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA.- Pago subsistencia La
Estado: APROBADO Descripcion: t:b;gg‘ig:;a Elena, taller practico sobre Acreditacion de Investigadores,

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
sl Sl Sl
—
(" Cta. Pagadora Fuente Dsscripcion de la Fuente €. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 14/08/2015 65,00 0.00
Sub - Total 65,00 0,00 |
Retenclones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
2,00
Daducclonesg Sin Fagtura
rcbdigo Nombre Monto
Monto Liquido: 65,00
L - —







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Ingtitucion: 150 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENGIA TEGNOLOGIA E | Reporte I rniComprobanteGastos.rdlc—l
INNQVACION _
U. Ejecutora: 94999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR ™~ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 {08 2015 12253 12157
Tipe Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ACMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGQUIDACION DE GASTOS 20152723 7508
I —
T — RPA RO DEV
ﬁ;‘::t‘:;: DEVENGADO Qlass de OTROS GASTOS CT T ]
Cuenla
Banco: | l Mpnetaria: l l l
Comprohante
QASTOS Numaro Operacidn 0
Benafliclario: | 050296346 |oum-rzno CASTILLO AMALIA ROSALIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG HN.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0COC Q000  Viaticos y Subsistencias an el Intsrior - 65.00
TOTAL PRESUPUESTARID 65.00
WA 0.00
SUB- TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA.- Pago subsistancla La Libertad-Santa Etena, taller practice sobra Acredilacion de

Invastigadores, el 23-07-2015

N — ( 3
le-2 4
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO q
FECHA: k\‘“ ,_x'
13/08/2015 : .
) ~ I
Fulmma/r}(kﬁmnmble Drirector Financier 1\ \; ,

Iy

Fl



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
IS
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLGGIA E [ Reporie rptComprobanteGastos.rdic |
INNGYACION _ —
U. Ejscutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIGR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Dacumante Raspaido Clase Documnento No. No. Expediante
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2723 7509
1
BPA RTO DEV[
Kot DEVENGADO nse de OTROS GASTOS 1 1
Cuanta
Banco: I I Monetaria: I | |
Comprabante GASTOS Numero Operacidn 0
Bengficiario: 3050296346 |oum‘rsno CASTILLO AMALIA ROSALIA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/08/2015
Funcianaio Responsable Directn Fipuneienn




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituelen: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracién No. CUR No. Original
INNODVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Dese: 0000 011 |08 2015 12157 12157
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Ne. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2723 7509
RPA RTO DEV
Cli d Cl d
Registro: COMPROMETIDO ot OTROS GASTOS 113
Cuenta
Banco: Monetarla: I I
Comprobante GASTOS Numero Qperacién 0
Beneficlario:

| 3050296346 |QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 00t 530303 1701 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: GUINTERD CASTILLO AMALIA ROSALIA.- Pago subsistencia La Libertad-Santa Elena, taller préctico sobre Acreditacion do

Inveastigadores, el 23-07-2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO &d\
FECHA: / b
11/08/2015 , \

Funciutarie Responsable

Ihrectar Finnneives

]
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SCUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SENESCYT-GYEDCTIS-2015—D035-M)
SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0035M1

FECHA DEINFORME
28/07/2015 -~

d

SERVICIOS INSTITUCIONALES

JOV5- 2323 DATOS

GENERALES ya

APELLIDOS - NOMERES DELA O EL SERVIDOR
QUINTERQ CASTILLO AMALIA ROSALIA

PUESTO QUE OCLPA:
DIRECTORA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Cantdn La Libertad - Provincla de Santa Elena

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIDOR
COORDINACION ZONAL S - §

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades reallzadas:
1.- Investigacidn Cientffica: se procedid a realizar el taller
abjetivo da la actividad
efectivos entre la academia ¥ fa empresa, con el fin de fortalecer los dmbitos de Ia investigacidn cientifica en sintania con la

para la vinculacién Universidad Empresa” en la Provincia de Santa Elena. El

fue generar procesos de apoyo técnico, acompaiiamiento ¥ seguimiento para la estructuracion de vinculos

2.- Taller Practico sobre Acreditacién de Investigadores. Se realizé en la UPSE de 2:30 a 4:30 pm con la asistencia de 40
investigadores.
N D SALIDA LLEGADA
FECHA e A
-
dd-tmm-a3a 23/07/2015 23/07/2015 NOTA
HORA, — Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
hh:mm 06HOO 08HOO -~ cumplimiento del servicio institucional, desde Ja salida del lugar de
FECHA T “tesidencia o trabaje habituales o del cumplimients del servicio
dd-mm-aaa 23/07/2015 a 23/07/2015 institucional segiin sea el caso, hasta s llegada de estos sitios,
HORA
hh:mm 16H00 18HOO
TRANSPORTE
TIPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE ca
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa
Vehiculo e
TERRESTRE institucional de Ja GUAYAQUIL 5ANTA 23/07/2015 -] OeHoo 23/07/2015
ELENA
ESPOL .
Vehicule -
N - g
TERRESTRE institucional de fa SANTA ELENA 23/07/2015 16H00 23/0772015¢ 7 18
GUAYAQUIL R
ESPOL S N \ g
T T Q-\" @Q'
NOTA: En ¢aso de haber utilizado transporte piibiica, se debers adjuntar obligatoriamente fos pases a bordo o boletos, .+ N} %\' éc}
LY o Q
OBSERVACIONES o & o ¥ o7
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 774 N\ &I o
El presente informe debers presentarse !af@p del térm& de 4 dia

cumplimiento de servicios Institucionales, t4so contrario ta quuidaciq}
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir lo 5
percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios fnstitucio@ies €a

NOMBRE? QUINTERO CASTILVO AMALIA ROSALIA

Superior al nimero de dias autorizados, se debers 2 untar la

autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMADE LA QO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNNWD

COMISIONADO

£

NOMBRE!"AMALIA ROSALIA QUINFERD CASTILLD
Lcaaso: DIRECTORA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVAGISN

NOMBRE: MARIA JOSE DE LUCA
CARGO: COORDINADORA ZONALS Y 8







SENESCYT
Direccidn Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C

VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL

Viaticos $ 130,00

Subsistencias ] $ 6500 &5 2

Alimentacién

Transporte

|Peajes

Combustibles

Otro:

VALOR A RECIBIR 69 >

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Eiaboracién Reyision







Memorando Nro. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0035-MI
Guayaquil, 22 de julio de 2015

PARA: Sra. Mgs. Maria Jose De Luca Uria
Coordinadora Zonal Guayas

ASUNTO: SOLICTUD DE AUTORIZA{JION PARA PARTICIPACION EN EL
TALLER DE ARTICULACION ACADEMIA-EMPRESA, PENINSULA
DE SANTA ELENA

De mi consideracion:

En relacién con nuestra participacién en el taller de articulacién Academia - Empresa, a
desarrollarse en la ciudad de La Libertad, en la provincia de Santa Elena, el proximo
jueves 33 de Jiimiy; solicitamos su autorizacién para nuestro desplazamiento.

A continuacién detallo ¢l listado de los integrantes de la comisién de servicio:

® Amalia Quintero
® Marcela Erazo

® Mirella Cafiizares
® Vallardo Villegas

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,
o= .K-----\— o
s & [ fo~ . N .
v im——- .__t___ - \_,L_ ——— L . \

Blgo. Vicente Vallardo Villegas-Ricauter -
ESPECIALISTA ZONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Copia:
Sra. Mgs. Yanina Moreira Zambrano
Directora Administrativa Financlera

Sra. Mgs. Amalia Rosalia Quintero Castillo
Directora de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacién

Sra. Geovanna Marcela Erazo Palomeque
Comunicadora

Sra. Ing. Mirella Carina Caiiizares Banguera
Asistente de Clencia, Tecnologia ¢ Innovacién Zonal

171







Memorando Nro. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0036-M1

Guayaquil, 28 de julio de 2015

PARA: Sra. Mgs. Maria Jose De Luca Uria
Coordinadora Zonal Guayas

ASUNTOQ:  SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA PARTICIPACION EN EL TALLER DE
ARTICULACION ACADEMIA-EMPRESA, PENINSULA DE SANTA ELENA

De mi consideracién:

En alcance al Memorando Nro. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0035-M], del 22 de julio de 2015, debido
aun error en la fecha de realizacién del evento para el cual se solicité la autorizacién de desplazamiento,

En relacion con nuestra participacion en ¢l taller de articnlacién Academia - Empresa, desarrollado en la
ciudad de La Libertad, la provincia de Santa Elena, el dia jueves 23 de julio, solicitamos su
autorizacién para nuestro desplazamiento.

A continuaci6n detallo el listado de los integrantes de la comision de servicio:
Amalia Quintero
Marcela Erazo

Mirella Cafiizares
Vallardo Villegas

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Blgo. Vicente Vallardo Villegas Ricauter ]
ESPECIALISTA ZONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Anexos;
- MEMO CON ERROR. EN LA FECHA DE REALIZACION DEL EVENTO

Copia:
Sra. Mgs. Amalia Rosalia Quintero Castillo
Directora de Ciencia, Tecmologia ¢ Innovacién

Sru. Geovanna Marcela Erazo Palomeque
Comunicadora

Sra. Ing. Miretla Carina Cafiizares Banguera
Asistente de Ciencin, Tecnologia ¢ Innovacién Zonal

11






[
:- 3" | Secretaria de _
.—_? Educacion Superior, i
Ciencia y Tecnologia H
1
1 ]
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o
O
Nro, SOLICITUD DE AUT . IS
1] UTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ¢ECHA DE SOLICITUD . - s s
INSTITUCIONALES 22/07/2015 VA =~ h
SENESCYT-GYEDCTIS-2015—0035-M| ISV P
28/07/2015 S
SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0036M1 o= P
[]
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION H
1
'
DATOS GENERALES — 5
a
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENCMINACION: o
QUINTERO CASTILLO AMALIA RQSALIA DIRECTORA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNGVACIGN _§ .
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNAL INCMBRE DE Lt UMIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR C x
Provincia de Santa Elena COORDINACION ZONAL 5- 8 g 2
FECHA SALIDA {dd-mmm-snaa) HQRA SALIDA {hhomm) FECHALLEGADA fdd-mmm-a2aa) HORA LLEGARA [hhimm) e o
./' ’
23/07/2015 I4 06HO0 e 23/07/2015 A 18H0O
BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IAMALIA QUINTERQ, VICENTE VILLEGAS, GEOVANNA MARCELA ERAZO Y MIRELLA CARINA CANIZARES. Vehlculo de la ESPOL
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Eltraslado a la Peninsula de Santa Elena consistié en las siguientes actividades:
s Participacién en el taller de articulaciin academia-empresa, organizado por la Coordinacién Zonal 5 v 8, e La Libertad
Provincia de Santa Eiena.
+ Dictar charla de capacitacién sobre la metodologia para la acreditacién de investigadores, para autoridades y docentes de la
Universidad de Santa Elena,
TRANSPORTE
{Aéreg, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hh:mm dnimm-aaan hh:mm
vehiculo i -1 .
TERRESTRE institucionai de la GUAYAQUIL SANTA 23-07-2015 06:00 23-07-2015 0800
ELENA L
ESPOL e /
Wehloculo
TERRESTRE institucional de la SANTA ELENA- 23-07-2015 16:00 23-07-2015 13:00 /
GUAYACUIL
ESPOL
DATOS PARA TRANSFERENCLA
NOMBRE DEL BANCO: TIPD DE CLENTA: Na. DE CUFENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORRO 1043098932
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA ANTE
DE LA O EL SERVIDOR SOLICH. SOUCITANTE
" AMAUAROSALTAGUINTERO CASTILLO MARIA JOSE DE LUCA
DIRECTO E CIENCIA, TEQNOLOG[A E INNOVACION COORDINADORA ZONALSY 8
NOTA: Esta solicitud dabers ser p da pard su A itsciin, con por lo manosy
FIRMA DE "KAUTO“M Nwmo SU DELEGADO 72 horas de anticlpacién al cumpllmiento de Q@‘nnlﬂu institucionales; salve o
aza da que por des matitucionales l_rhutgﬂad Kominndara autorice.
Du no existir disponbiid dp 'v"‘ ! mieo b soficitud como la izacion
luedardn insubsistentes SRS
\\““L intorme de Serviclos Insutuslu‘fllq\@"bué se deniro del terming de 4 diny
He cumphide el servigio mﬁ‘wsﬂa
MIGUEL w\'\mR VILA Estd prohibide & , kter\rlclos instit lox dias de dwscanso
jobligatorig, un\ ldm de Iis Max ridedes 0 de casos edcepcionahey
Coordinador Admmistrativo Financiero d-bﬂynf- ados por La M 3d o s Delegads.
- ’,ﬁ N FORMULARIO uu IZADA 12 /082013
/ ? L} ’7 b\ ‘x(';
PP
«© o
\0\a 6\\’
600 ‘{.P"
& 0






