COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
V. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc; 0000 023 |01t 2015 17775 17775
Tipo Documento Respalde Clase Documento Ne. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 10837
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
it REGULARIZACION Gase de OTROS GASTOS
c —
) . 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Monstaria: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobants GASTOS Numero Operacién o]
Beneficlario; 1768157600001 |SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION |
—
) AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:159-9999-0 No de fonda: 427 No Entrada: 1863
e
DATOS APROBACION
~ ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ’
- ”"
FECHA: . L o ;
01/12/2015 T ;
N // Funcionario Responsable Director Financiero

7




"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Beneficiario:

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
INNOVACION
U. Ejacutora: 99499 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE ] 10937
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
g';;;;;,’:: REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta == 1 ANT
. . 1121502 FTE 1 ANTICIPQ DE VIATICOS
Banco: Monetaria: IINVEHSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

I 1768157600001 |SECRETAHIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
01/12/2015

Funcionario Responsable

Director Financictu




COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad: 159 -9999 -0000 SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA

Ejercicio: T%tﬂ?LOG!A E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

No. Fondo Global: 427 Tesoreria

No. Entrada: 1863 Solicitud de Pago Fecha de Pago
Monto Solicitado: 120,00

Estado: APROBADO S| 30/07/2015

Clase de Fondo:

Descripcion:

No. de Solicitud:
No. de Doc. de Aprobacién:
e Cur Contable:

FVF _ ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTQS Y PROGRAMAS CON
RECURSOS FISCALES

ANTICIPO VIATICOS, MORENQ RAMOS NELSON GABRIEL, VIAJE A GUAYAQUIL DEL 28 AL 30 DE JULIO DE

2015, ASISTENCIA FERIA CIUDADANA

427
427
652486470

Fecha Solicitud:
Fecha de Aprohaclén: 28/07/2015

28/07/2015

Clase de Fonde Fuente

Clase de Registre

Ruc

Distribuido

Pagado

Fondo Liquidado

Monto

FVF

FRC

1768157600001

Sl

Sl

Sl

120,00

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA AUTORIZACION
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: 03/08/2015

" DATOS GENERALES -

APELLIDOS - NOMBRES DE tA O EL SERVIDOR
NELSON GABRIEL Mggeﬂo RAMOS

PUESTQ QUE OCUPAY DENOMINACION:
Analistd SP5

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

Direccién de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de
Programas y Proyectos de Investigacion Cientifica-
Subsecretaria de Investigacidn Cientifica

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAS - GUAYAQUIL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sandra Cardenas, Nelson Moreno

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQOS

Actividades Realizadas:

MIERCOLES 29:
. kfnbo a la ciudad de Guayaquiil.
e Coordinacion en el Instituto Nacicnal de Investigacidn en Salud Publica del ensamble de los stands para la Feria Cientifica Ciudadana.
e Verificacién de los Laboratorios y espacios fisicos para el recorrido de las autoridades de la Secretaria.

+ /" Reunién de Trabajo con organizadores del INSPI para la feria cientifica Ciudadana,
¢ Verificacién de los Proyectos de Investigacién financiado por la Secretaria.
. Recorrido por los Stands con las autoridades de [a Senescyt
. Charla de los proyectos que realiza el INSPI.

. Reunién de Trabajo con los Institutos que realizan |a siguiente Feria Cientifica Ciudadana.
. Retorno a fa ciudad de Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA . tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mm-aa 29/07/2015 30/07/2015_- el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
— lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 05h00.~ 20h30 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrastre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TAXI Domicilio-Tababela 29/07/2015 |-05:00 - 29/07/2015 06:00
Terrestre -
Tame Quito - Guayaqull 29/07/2015 07:00 29/07/2015 07:50
Aereo
Tame Guayaquil - Quito 30/07/2015 19:00 30/07/2015 19:45
Aereo
Terrestre TAXI Tababela - Domicilio 30/07/2015 19:45 30/07/2015// 20:30

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Drdmp

[» X7% vy

NOMBRE: NELSON GABRIEL MORENC RAMOS

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso

contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
§ presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
= Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su

CARGO: ANALISTA FINANCIERO Delegado
“*FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

SERVIDOR COMISIONADO

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Sandra Cardenas
CARGO: Directora de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién de
Programas y Proyectos de Investigacién Cientifica

NOMBRE: : Jaim a

CARGQ: Subsecretario de Investigacién Cientifica

LIQUIDACION DE VIATICOS (Uso de LA Direccién Financiera)

ZONA A ZONA B

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

70% 30% 70%

30%

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

TRANSPORTE

SUBTOTAL

TOTAL

Observaciones:

Elaboracién

Revisién

Aprobacién




ETKT2699617516647C2
FECHA/DATE: 3qgut

'VUEtﬂ/FLfGHchisjlis

MORENO/NELSON ..
‘DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

‘astentosseat: 10D
EQUIP/BAGT:

1D
REFERENCIA: 100

tame .
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SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
REGISTRO DE SALIDA DE CORRESPONDENCIA CDE

NOMBRE DEL SERVIDOR: Alexandra Zapata FECHA: 05/08/2015
UNIDAD ADMINISTRATIVA: Direcci6n de Monitoreo, Seguimiento, Evaluacién
DESTINATARIO DIRECCION PROVINCIA CANTON REFERENCIA

. . L. Envio de evaluaciones financieras de acuerdo al
Estacién Experimental Portoviejo -
siguiente detalle:

ING. SUSY TCALA MENDOQZA, Insti Naci '} Igaci i iej .
° Mm-SV I N B i
. iejo, . I .
‘ €10 ' Periodo abril - junio 2015 {2 ejemplares).

E- N R

ENTREGADO PQR: Alexandra Zapata



Tarjeta de embarque

Copia para ¢l pasajero

NOMERE VIAJERC FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
MORENO/NELSON

VUELO FECHA CLASE

EQ 0301 29JUL ' L

DE A PUERTA

QUITO ) GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

06:30 07:00 ~TF _
MMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
< 3617516647 NLNBC 6

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicla de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 3z Usted tiene derecho a poriar una pieza de equipaje de mano con un peso
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionates como en vuelos

dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el internacicnales. El tamafic del equipaje debe permitir su ubicaclén en los
aeropuerto minimo 45 minulos antes y para vuelos intermacionales 2 horas racks 0 bajo su asiento.

antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

Check-in.

_

Documentos de viaje

En vuelos nacionales los Unicos documentos vdlidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensabie su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde gue para viajar a cualquier destino intemacional
debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pals de destino ya sea via aérea, marltima o terrestre Usted es responsable de
tener en regla todos |os documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informaclén, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacicnales Usted debera
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a |la hora itinerario de su vuelo, para realizar revision de documentos de
viaje y requisitos migratorios, No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.




tame

Tarjeta de embarque

Copia para el aeropuerto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
MORENO/NELSON

VUELO : - FECHA CLASE

EQ 0301 29JUL L

DE A PUERTA

QUITO GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

06:30 07:00 7F

NUMERC DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA ~
2699617516647 NLNBC 6




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIFO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

|

ESTRUCTURA PRESUPUESTAR

IA:

a

Elaéacién

Revision




_ PAGINA No. 1
i T £ R 4
_ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO K )
Institucion;
999 |GOBIERNO CENTRAL Ne. Preliminar | 62486470 (| FECHADE
Unid. Ejecutora: ELABORACION
* L0000 62486470
No. CUR 28 07 2015
Unid. Desc: 0000 No. Original | 62486470
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDQO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANTESG.:?’;’:;!;ISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 15999990000000000000427
FECHA DE APROBACION Tipo CUR: FRC f_'fi’]l-:[gégnrmmmwm;';‘c_;‘irg%d‘ﬁtﬂﬂlm@;gg(i;:gﬁd‘nfumﬁig;ﬁ]ig:‘uﬁg;sm bE
Area del 28 07 2015 \
Comprobante: CONTABILIDAD I I Fuente
Especifica
Beneficiario: 1768157600001 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, GIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA SUB-1 sUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HAEER
- 112 15 2 15999950000 1720243086 427 Anticipos de Vidticos Passjes y Otros de Viaje en Proyectos 120.00 0.00
y Programas
2 212 50 0 15999990000 1720243086 0 Fondos por Otorgarse - Administracién Poblica Central .00 120.00

TOTAL COMPROBANTE =—> 12000 120.00

SON: CIENTO VEINTE DOLARES

BESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fendo , de ta cntidad :159 - 9999 Clase de fonda: [FVF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y
! PROGRAMAS CON RECURSOS FISCALES No. de fondo - 427

~ 74 Ul 2015
DAY

Recibido pori «---==-="777"

Hora: ’3 COK-
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
USUARIO: | MARIANOBOA E ECTRONICA| TLGGTZESGSLASLH ELECTRONICA:
FECHA: | 2800712015 USUARIO: MARIANOBOA USUARIO:
FECHA: 28/07/2015 FECHA:

L)

FIRMA

FIRMA
7




fi -
. g0
- Secretaria de o
- = Educacion Superior, )
. - Ciencia, Tecnologia ¢ innovacion (o S
Julieny 8
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES cg'_'\:..u (\j H FaN
3 !
[}
Wro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE soLiciTue 23/07/2015 / _::‘—..j H -
| L]
1
, r
VIATICOS ES MOVILZACIONES SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION p= !
. L
o
DATOS GENERALES by
)
PUESTO QUE OCUPAY DENGMINACION :g ;(E-
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IANALISTA FINANCIERD DE MONITOREQ, SEGUIMIENTO Y e o
NELSON GABRIEL MORENO RAMOS EVALUACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE -
INVESTIGACION CIENTIFICA SPS
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION I:)(?MBRF ,DE L; U:’;DAD.: LA QUESPERTFNE.CE LAO EIE- SETWDQR. deP
GUAYAS-GUAYAQUIL ireccién de Monitoreo, f:gmrme!'l'.to y Evaluacién de Programa
ly Proyectos de Investigacion Cientifica
FECHA SALIDA (dd-mmm-azaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-233a) HORALLEGADA (hh:mm}
25/07/2015 / 05h30 — 30/07/2015 - 22h30 ’j
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 1
Neison Gabriel Moreno Ramos, $andra Maria Cardenas Vela
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
lCaordinacién de stands y locaciones en donde se va realizar |a Feria Cientifica Ciudadana del INSP1
______ TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Taxd bomicilic - Tababela | 29/07/2015-| 05h30 - 29/07/2015 06h00
, Tame . .
Aéreo Quito-Guayaquil 25/07/2015 06h30 29/071/2015 07h20
. Tame i .
Aéreo Guayaquil- Quite 30/07/2015 20h30 30/07/2015 21h20
Terrestre T Tababela - Domicilio | 30/07/2015 | 21h20 | 30/07/2015,.7 22030
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: Ahorros No. DE CUENTA; 12385002985
) FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE _
! %
/ B 206 /5 Clcen 0 5™
Jaime Felipe Medina Sctomayor

Ngéon Gabriel Moreno Ramos

e 1 ALYA*

120 EL DESCUENTO EN CASO DE PAGOS EN EXCESO

SUBSECRETARIO DE INVESTIGACION CIENTIFICA




2%k

SU DELEGADO

FIRMA fé LA AUTORIDAD

r(}‘NINADORA 0
{n. i

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de Jos serviclos
insthuclonales; salve el caso de que por necesidades Institucionales ta
Autoridad Nominadora autorice.
¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |a
autorizacién quedardn insubsistentes
* El informe de Servicios institucionales debera presentarse dentro det
termino de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante las dias de descanso
obligatorlo, con excepcidn de las Maximas Autoridades ¢ de casos excapcionales
debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, MORENO RAMOS NELSON GABRIEL, identificado/a con C.C. No.
1720243086, autorizo descontar de la némina del mes de correspondiente, el valor
sobrante y no justificado del anticipo de viaticos solicitado para la comision de
GUAYAQUIL, del 29 al 30 de julio de 2015, una vez presentado el informe
correspondiente para su liquidacién.

Fecha: 27/07/2015




g Searatana de

.. ? Educacion Superior,
- Ciencia, Tecnologia e Innovacion

FORMULARIODE SOLICITUD DE PASAJES AEREOS ™

DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD: ] 24/07/2015 |
NOMBRE DEL SERVIDOR/BENEFICIARIO; CEDULA DE IDENTIDAD:
MORENG RAMOS NELSON GABRIEL ] 1720243086
ICARGO: UNIDAD: '
ANALISTA Hl Direccidn de Moniloreo, Seguimiento y Evaluacion

MOTIVO DEL VIAJE:

Ferig Cientifica Cludadana INSPI
ITINERARIO

Ruta: Fecha: Hora:

QUITO - GUAYAQUIL 29/07/2018

GUAYAQUIL - QUITO 30/07/2015

. AR R ) sl s 8 e R Ao Do
CARGO:

JEFE INMEDIATO
Directora de Monitoreo,
Sandra Caraenas Seguimiento y Evaluacion

e

UNIDAD:
Direccion de Monitoreo,
Seguimignioy
Evaluacion

i

Nombre:

e g e

AUTORIZADO POR: CARGO: UNIDAD:
Nombre: Miguel Parred Coordinador Administralivo- Coordinacion
ombre: igued Fanena Financiero administrafivo-Financiera

e m—
R

Sl 3 M tons O3 (g
Z v =

/ MORENG RAMOS HETSON GABRIEL e Scn/dé Cardenas

FIRMA Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO FIRMA Y NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO

Miguel Parrefio
FIRMA Y NOMBRE DEL AUTORIZADOR

OBSERVACIONES
I - Para proceder con ko emisién d
2. Lo anulocion dei posoie agiec solamenie pacd ser el mismo
o} Utiizar el pasaje en una lecha posierior con un plaza moxime de un ono
b} Hlectuor cambics { nomibre, desting, olios) cn &l ficket odreo y asumird costos aque |
iramile sera de responsabiadad exctusiva del Lsuceio.

& Kicke! oéren debera presentarse este formuicho llenc v con 10s femas respeclivas.
dic ge su emision; caso contrario el beneficiario podre aptal por:

luctuan enlre ol 15% y 20% del valor del tickel: cabe recaicar que este]




