
159 SECRETARIA OE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
t¡¡i¡óvactoN

9999 SECRETARIA OE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA IECNOLOGIA E
INNOVACION . PLANIA CENTRAL

0000

Reporle mtcomorobantecastos.rdlc

Fecha Elaboración No. CUR No. Orig¡nal

014 012 2015 19505 18754

Clas. do
Rsg¡¡tro:

Banco:

Comprob¡nte

86n6llcl6rio:

DEVENGADO OTROS GASTOS

GASTOS 0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. Pr6st DESCRIPCION

01 00 000 001

01 00 000 001

530303

530301

1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsisl€ncjas en el Interior

1701 001 0000 0000 Pasajes al Intérior

TOTAL PRESUPUESTARIO

MoNro 1/
4o.oo t/

"""/ /2.oo / ,/
42.oo /

TOTAL OEOUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SUA - TOTAL

0.00

42.00

0.00

o.oo /
42.00 /

soN: CUARENTA Y DOS DOLARES

OESCRIPCION: AILLoN PEREZ FMNclSco XAvlER. Pago de subsistoncia por traslado de Quito a Latácunga det dla 18-11-2015. Movitizac¡ón de
funcionarios .
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159 SECRETARIA DE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA fECNOLOGIA E
INNOVACION

9999 SECRETARTA DE EOUCACION SUP€RIOR CIEt{CIA
INNOVACION. PLAI{TA CENTRAL

0000

[ft-úF--*-b;6*il
l-=5cl-tffi-l-l F"-"**"-G-lI r-ir¡6---

Fecha Elaboración

014 012 2015

0

OTROS GASTOSOEVENGADO

GASTOS

aanco:

Comprobanto

Eonollciarlor AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

't5112/2015



AFECTACION PRESUPUESTARIA

SP uaG FTE ORG N. Prosr DESCRIPCION MONTO

001

001

01 o0

01 00

000

000

40.00

2.00

12.00

0.00

42.00

0.00

0.00

12.00

530303 170'1 001 0000 0000 V¡aticos y Subs¡slenc¡as én ol Interior

530301 1701 001 0000 0000 Pasaies al Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

tva

SUB.TOÍAL

RETENCIONES IVA

TOTAL OEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

soN: CUARENTA Y OOS DOLARES

DESCRIPCION: AIILON PEREZ FRANCISCO )(AVIER. Pago d€ subsistenc¡a por traslado de Ou¡to a Latacunga del dla 18-11-2015. Movjlizacón de
luncionarios .

¡

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

1Qt12t2015 Lffi
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Secretaría de
Educackrr Superior,
Oierrcia, Tecnología e Innoi/acion

INFORME DE SERVIC]OS INSTITUCIONATES i. ii r\¡

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACI0N PARA CUMpLtMtENTO
SÉRVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) /.

DATOS GENERAIES
APELLIOOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER ,. ./
PUESTO QUE OCUPA Y DENOIVlI

CIUDAD _ PROV¡NCIA DEL SERVICIO TATACUNGA.COTOPAXI - NOMERE DE LA UN¡OAD A LA QUE PERTENECE LA O EI- SERVIDOR

SERVIDORES qUE INTEGRAN EL SERVICtO tNST|TUCtONAL: FUNCTONARTOSDE pLANtFICACION.

Actividades Realizadas: 
'SAL|MOS 

DESDE eUtTO A LAS OTHOO DO A LA CIUDAD DE LATACUNGA A TA5 1OHOO
FUNCIONARIOS ASISTIERON A UN EIERCICIO DE SII\¡ULACION EN ZONA DE RIESGO HASÍA LAS 16HOO LUEGO RETORNO,
PTOdUctOS AIGANZAdOS: TRASLADO DE LOS FUNCIONARIOS A LA CIUDAD DE LATACUNGA A 5AT¡SFACCION DE LOS MISMOS Y RETORNO.
L¡stado de facturas que justifican los gastos realizados:
Factura Nro. 002-021-003955392 Clase de gastos
Factura Nro. . 002-015-004229364 Clase de gastos

TOTAI.

NOTA
datos se ref¡eren a¡ tiempo efectivamente utiliz¿do eñ el

cumplim¡ento del servic¡o institucional, desde la sal¡da del lua¡r de
o trabajo habitua¡es o delcumplimi€nto delserv¡c¡o institucional

según sea elcaso, hast¿ su llegada de estos s¡tios.

TRANSPORTE

NoTA: En caso de haber uti¡¡zado transporte púb¡ico, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente ¡nforme deberá presentarse dentro del término de 4 días del
cump¡imiento de servicios ¡nst¡tucionales, caso contrar¡o la liqu¡dación se
demorará e incluso drrt-plesentarlo tendría que restituir los valores

/el cumplimtqnto de servicjos instituc¡onales sea
de días autorizadps, se deberá adjuntar la autor¡zación

por escrito de la,lúáxima Autor¡dad o !u Delegado
FRANCISCO XAVIER

FIRMA DE LA O EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA

UNIDAO

CARGO: COORDINA4OR GENERAL ADMINISTRA

iv'

ü: i;J L



RUC. 179t317025001
Cont I ibuyente fspec ial
Resolución N" NAC-0476
|\4AIRIZ: Abrahan Lincoln 1126-16 y San
Ignac jo
PBX: 02-3982500-0uito
SUCURSAL: Panamericana Sur ktll 24+360
Tramo: Alóag - Puente Jambelí

FACTURA ORIGINAL
PANAMTR]CANA V I,lL S,A. PANAViA-
AUT. SRI : 1116824808
FTCHA AUTORIZAC]OI'I

28/Abr /2015

IARiFA: $ l,0tJ
IVA: S U,00

I0TAL : $ r¡h00- /
CLIENTTi CONSUI'íID0R FI¡/AL
RUC/CI : 9999999999999
(}RIGIl.lAL Ar]OUIRIENTI

RUI, ]79 317025001
,i¡rr1 ¡ ill¡),ente Espec ia I

Re:,oluciur N" NAC-047{i
I,IATRIZ: ¡rbraham Lincoln N26-16 y San

Ignac io
PBX : 02-:i982500-üui to
SIJCTJRSAL Panamericanit Sur km 24+360
Tramo: A óag - Puente Jambelí

FAI]TURA (]RIf]TNAL
)AIJA' rRIr Áh: ..1Á, i.Á. ItANAvii_
tril. .lil 1l laü1.18(iii

[tlHA At, TIRIZAüION

7B)tAú /?t15
VAIIDFZ: 28/Abr/2016

*'"

IARIFA:
IVA:

TOTAL :

CL-IENTE:

RUC/C] :

üRIOI NAt

ri i ,00,r nnn',;$''.íñ' ".
CONSU|'4IDOR F.:NAL

1)999!199999999

ADSIJIRITNI E

VALIDEZ: 28lAL¡r/2016

CARRIL:3ll

h z,oc

4



I

RUC:

FACTURA NO.

//1\
r7902s8645001 (: ,

00t-108-000002610

NUMERO DE AUTORIZACION

23oe'20 1 s1 risi I {1 ied2as'64!o¿t g.et rtdor't

FECHAYHORAOEAUTORIZACTON: 201SS2316:571'599

PROOUCCIONMETROCAR S.A,

cotribuy6nl€ EsPeial Nro

OSLIGADO A LLEVAR CONTAAILIDAD

av 10 OEAGoSfO N31n62 YaV
MARIANA DE JESUS

AV. 10 DEAGOSTO N31'162YAv

AI¡BIENTE

EMISION

s368 
ililil1lililililtililil||il||ilililililililililillllllillllillilillllllllililll||l

", I 2309201 50 1 1 7902586450012001 1 0800000261 016100601 6

Razón social/ Noñb6s v SECRETARIA oE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
Ap€ll¡dos: TECNOLOGIA E INNOVACION

Fécn¿ Ehieón: 2015{923

1763r57600001 I
I

-i
Cocl.

Auxlllsr
Cant D.scrlpc¡ón Detall.

Adlclon¡l
Detallo

Ad¡clo¡al
Dotall.

Adlclonal Un¡t.
Dscto.

Tot.lCod.
Prl¡clpal

MCC08

MCl03

TOr01

$0.96 18,64

$ 0.26 $ 2.30

s0 64 ¡ 5.76

s 1.50 $ 13.1)

s3.20 128.80

t 3.20 ¡ 26.60

s 2.85 125.63

¡ 0.00 ¡ 1€.E0

MCC08

MCt03

TOt0l

O.3O MOÍORACEITE Y FILTRO CAMBIO

O.O8 FILTRO AIRE CAMBIO

O.2O AUJIAS OESMA¡ONf

1.OO CUERPO ACELERACION TIMPIEZA

1.OO INYECTORES LIMPIEZA CANISÍER

O.€O FRENOSLIMPIE¿A/REGUIAC¡ON

0.89 ALINEACION/MLANCEO

'.OO 
DISCOS DE FRENO OELÍ
RECfIFICAR

codB: $ 32 oo
SERVtCTOS

c¡dgr s 32 00
SERVICIOS

CodBr ¡ 32 00
SERV|CtOS

ccjdB: 31t00
SERVTCIOS

codB: $ 32 00
SERVTCTOS

c.dB: $ 53 33
SERV|CTOS

codB: ¡ 32 00
SERVtCtOS

CodB: 116.80
SERVTCTOS

lnfomsclón Adlclon¡l

Ao€nc¡s: MA ¡¡IARIANA OE JESUS
ciudsd:outfo
vá.dádór JIJON OE LÁ ÍORRE FRANCISCO

Ró1,:001 - SFT- 115591

CREDIÍO
F6ch6 vodniento: 23ü10/2015

COMPROBANTE GENERADO POR LA O-T,24931
CLIENTE SECRETARIA OE EOUCACION SUPERIOR
CIENCIA TEC NOLOG¡A E INNOVACION

cruoao:QUlfo

OlR.: WTiYMPER E7-37 Y ALPALLA¡¡a
TEL. 022505656.

rrsinoso@s€nóscttgob.e.,cg!óFa@B.ioscyl.gob.6c

RECORRIDO: 0

SUBTOfAL I 2olr

suBf ofAL s[{ lilPuEsfos

ÍOTAL Ds3cu6nto

NAl2./.

VALOR TOTAL

;;;;".t- *- I
$ 130.23 

I _/

¡,r.ut I

$ 15.65 I'l,/
s 145.88 r

I

I
I

I

OEfALLE

tI{FO CLI€NTE

REFERENCIA

OE EOUCACION
€ TNNOVACTON

ternoso@s6n66cyl gob e.,csu3ra@s6n$cy1,9ob.ec

GR^NVIÍARASZ2.T 5P 4X4 fM:2010

Co¡¡p oa,a rlo Eolroi.ó genofádó porl
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SOLICITUD DE AUTORIZACIóN PARA CUMPTIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

oE SOL|C|TU0 15/11/2015

vrÁTrcos MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERATES

rPErlroos . rroM¡Ras 0E LA o Er SrnvtDoi
AILIOI{ PEREz FRAT{CISCO XAVIER

'(rÉsTo 
quE ocupa v oat{oMrxacróÍ{

coNDucfoR

:ruoaD . rRovrNara o€t srnvtcto rNsrtructoN^! t TAcuNcA-colopa¡lqu¡fo
VOMAff DE IA UNIDADA TA OUE PERIIN€CT LA O'I

aDMt¡{tsfRA¡vo

FEcHA sALloA ld.rmmm-...¡)
FECHA U€6ADA ldd-mnm- HORAU¿G¡DA
a¡¡4 I (hh:ñm)

',.18-11-2015 ' .,. 0rH(xt rt-tr-z0tt-/ | 23H@

'ERVIDOR€S 
QUE I TEGRAN IOS SERVICIOS |NST|TUC|OÍ\¡ALES Func¡onar¡os de ptañ¡f¡cacion. ,-

DESCRIPCION DE l-AS ACTIVIOADES A EIECUfARS€ | Mov¡l¡zacion de loslunc¡oñertos en esta ciuded.

TRANSPORT€

TIPO DE TRANSPORTE
(Aéco, rer¿nre, m¡rltimo, okos)

NOMBR€

TRANSPOR

IE

RUTA
SALIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

TERRESTRE
PEQ-081 I QUITO.IATACUNGA

l8-LL-20!5, "olnrn'/ ..!8-11-2015 10H00

TERRESTRE
PEQ{81 .t /*rocurco-ou,12

18-11-2015 20H00 L$LL-2015¿ lisHw

OATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMSRE DET BANCO:

PICHINCHA
flPO 0E CUENTA: I No.0E CUENTA:

AHORROS | 2200206s54

z
/ afl-r.ofqPER+ t¡aNdÉco xavtER

luron,áo :r orscür¡r4l clsüoe paeos rt rxc¡so
' slaegóóaouto ¿/

jffEcrgl aoM¡NtsrRATtvo

or"fo, *.ouro^,ooo nln NOTA: Esta sol¡c¡tud debera ser prese¡tada pare su Autorirac¡on,

t/\- l I /-.-\c.J i-l",rt
h
8)

rew¡clos lñstltucionaes,salvo elcaso de que por néces¡dades
¡stltuc¡onáles la Autorlded l{om¡nedora Autor¡cé.

. De no exlst¡r diipon¡b¡l¡dad presupuestária, tanto la sol¡c¡tud
:omo la eutorlzáclon quedareñ ¡nsubslstentes

/. El ¡ntorme de serv¡cios iñit¡tuclonales deoera present¡rse
tenko delterm¡no de 4 d¡as d€ curñplido elserv¡cio ¡¡st¡tuctoñrl
:ste p.oh¡bido concede r sew¡clos ¡nstltuc¡onales durante los d¡as
,e desc¡nso obligator¡o, coñ excepc¡on de las maxim¿5
rutor¡dades o de casos escepc¡onales deb¡damente Justificados
ror le max¡ña autoridad o su dele8ado.

,,J$, '1

COORDINADOR

(
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Eclscbn Srperior,
C;incra Teorob¡P e |rlol/acbn

PARA:

F. A: d[L
Memorando Nro. SENESCYT-CG DP-201 5-0143-lll I

Quito, D.M., 16 de noviembre de 2015

Sr. Migucl liduardo Parrcño [)ávila
Coordinador G€neral Administralivo Financiero

ASUNTO: SOLICITUD TRANSPORTE LATACUNGA

I)c mi consideración:

Mediarrle cl prcsente docunlento infbrmo a ustcd la Mesa 7 Sector Educaciórr se

cncucntra coordinando el ej€rcicio dc simulación en Zona dc Ricsgo por Lahar anlc la
crncrgcncia volcánica, para lo cual sc dcbc intcgrar a las institttcioncs de cdttcación

supcrior en la leunión de coordinacitin y c.iccuci(rrr a tealiz¡tse los días Matlcs l7 y

Micrcoles 18 de novicmbrc, la funcionaria Viviana Garzón Analista dc Gestión dc

Riesgo cs asignada a la asistencia de estos eventos para lo crtal se solicita transpo c para

cstos dos días:

Martes l7 de Noviembre
Salida: 13h00 Quit0 a Latacunga
livenlo:Plancac ión de Simulacro Provincial Cotopaxi
Lugar: (lcntro dc Atcnciórr al Ciudadano CEC

Retorno: 18h00 Latacunga a Quitu

.'.
Miércoles l8 dc Noviembre -,/
Salida: 7h00 Quito a Latacunga ,/
EvcntoSimulacro Provincial Cotopaxi
Lugar: Institutos Técnicos -/
Ret0rno: 14h00 Latacunga a Quito /,/
('o¡r scntimientos de distint¡uida consideración.

Atcntamcntc.

R.ci!¡do por

l Diaua Ccbricl:r Molinr Crrrcra
INADORA GENERAL DE PI,ANI]-ICACION

SCYTESE

+

!g

II
1/1



oRDEN DE MOV|L|ZACTÓN CON V|ÁT|COS y/O
SUBSISTENCIAS: FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

No. 1173

1. IOENTIFICACION DE LA ENTIOAO

INgtItUC¡óN SECRETARIA DE EDUCACIÓN SUPERIOR, CIENCIA. TECNOLOGIA E INNOVACIÓN.

RUC

3. DATOS OEL CONDUCÍOR / A

Nombres AILLON PEREZ FRANclsco XAVIER ' Cargo coNDUcTOR cÓDlco DE TMBAJo

Número de Cédula / Pasaporto 1708024144 " Tlpo de Llconcla C

4. OEL

Número de Placa PEO-O081

Cofor AZUL

Marcá / Modelo KIA

NúmeroMatricula 41818274

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres DIANA MOLINA Cargo COORDINADOM GENERAL DE
PLANIFICACION

Roal¡zádo Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA

Focha de Emlslón 2015-11-17

2. OATOS DE EI'ISION DE LA ORDEN

Cludad LATACUNGA ,/ . -..-¿a
Fscha dc vlgencia Desde 201t11-18 Hora 07:00 Hasta 201S1'l-18 Hora 23:oO -

Motlvo ASISTIR A EVENTOS SIMULACRO PROVINCIA COTOPAXI

No. Ocupanles 2

auroRrzacróN

Feqha 20'lí11-'16 No. Comunlcación SENESCYT-CGDP-20'15-0143-l\,'ll

Lugar Orlgen SENESCYT OUITO

Lugar Désilno LATACUNGA 
,/

K¡lometraje lntcto l'].O t lb KllomotraioFln llpAW

tl,¡
nrfl

1

'._)



SENESCYT
Dirección Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

1708024144 No. 4069

Nombres: AILLON PEREZ FMNCISCO MVIER

DETALLE CANTIDAD Fecha Inicio Fecha Fin

Viáticos 18t11t2015 17 t11t2015

Subsistencias 1 18t11t2015 18t11t2015 40,00

Alimentación 18t11t2015 18t11t2015

Iransporte

Peajes 2,00

Combustibles

otro: Mantenimiento

VALOR A RECIBIR $ 42,00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR 42,00

Revisado por:

Willian Acurio

9r¡o L.g¡l:

NORMAfECNICA PAOO VIATICOS ASERVIDORES OSREROS OEL SECTOR PÚBLICO, ACU'dO M¡NIstETi¡INO.

VRL-2014-0165, Regislro Ofrcial Slplemento 326 de 04'sep.-2014

REGLAIIENToDEv|AT|cosPARAsERv|ooRESPUBL|cosALEXTER|oR,Re|o|uc|ónd.|lt|hht.dodeRe|aciones

Laborales 51, Reg slrc Olicial Suplemento 392 de 24Jeb '2011, Úll ma rnodifcación: 07'jui -2014

t


