ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

SN

PAGINANo. ! DE
FECHA IMPRESION: ®/7/2015

M/

Ejercicio: 2015

Entidad:

COMPROBANTE DE PAGO

Estado: APROBADOQ

No. CUR: 10454 Tipo Registro: DEV
Monto: 44,00
IVA: 0,00
Suh Total: 44,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccldn Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar; 44 00

159-9999-0000

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER: Pago de vidticos y subsistencias, por
. traslado de Quito a Ambato, el dia 17-06-2015, movilizacion a vista tecnica
Descripcion: al proyecto CIDFAE

Cusnta Monetaria No.: 2200208554

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

] Sl |
(" Cta. Pagadora Fuente Descripclén de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSQOS FISCALES 0.00 .00
4 Sub - Total 0,00 0,00 ]
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Daducclones: 0,00
0.00
_Deducclones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 44,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOA CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNQVACION
U. EJecutora: 9996 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Originai
INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unlid. Desc: 0000 o1 07 2015 10494 10156
Tipo Documento Respaldo Clase Dogcumento No. No. Expadiante
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20152235 6330
I
RFA RTO DEY
cl d
Regisiro: DEVENQADO Gantor OTROS GASTOS LT 1
Cuenta
Bango: Monetaria: l | |
Comprobante GASTOS N
umerp Operaclén 0
Benefticiario: l 1708024144 | AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 OO0CO  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
o1 00 000 QO1 530301 1701 001 Q000 00po  Pasales al Interior 4.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.04}
IVA 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES iVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00
SON: GUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER: Pago de vidlicos y subsistencias, por traslade de Quito a Ambato, ol dia 17-06-2015, movilizacion

a vista lecnica al proyecto CIDFAE

by UL 205
1/
Fecibido por: oo . Z{(_{J "_f ___________
Hora VAR
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO - .
VAR
FECHA; - IL\\ .
01/07/2015 N
Funcinn:lzo Respansable Dnrector Fininciers







Ak ¥

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACICN SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos. rdle
INNOVACION
U. Ejscutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 025 |06 2015 10156 10156
Tipe Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGLHDACION DE GASTOS 2015-2235 6330
RPA RTO DEV
o COMPROMETIDO Giase o OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Eaneficlarlo: 1708024144 |AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FYE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 00D 001 530303 1701 001 0000 Q000 Viaticos y Subsisiencias en el Interior 40.00
01 00 Q00 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 4.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44,00
VA 0.00
SUB - TOTAL 44,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 44,00
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Ambato, ol dia 17-08-2015, movilizacion

@ visla tecnica al proyecto CIDFAE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADD APROBADO:
TRADG:
APROBADO ‘ {{'\
FECHA: / & -
25/06/2015 -
_F/Funcionul iv Respananhle Drirector Finnneicra







Factura Nro. 002-D24-002348186

Actividades Realizadas: SALIMOS DESDE QUITO A LAS 06H0C LLEGANDO A LA CIUDAD BE AMABATO A LAS 08H30 LOS FUNCIONARICS
ASISTIERON A UNA VISITA TECNICA AL PROYECTO CIDFAE HASTA LAS 14H30 LUEGO RETORND.

Praductos Alcanzados: TRASLADO DE EL FUNCIONARIC A LA CIUDAD DE AMBATO A SATISFACCION DE LOS MISMGS Y RETORNO,
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

) e
Clase de gastos Peaje Valor 1,00 .
Factura Nro. . 003-021-003197294 Clase de gastos Peaje WValor 100 <7
Factura Nro .{003-015-003391008 Clase de gastos Peaje Valor 1.00 ~
Factura Nro. . 002-016-003875436 Clase de gastos Peaje ~ valor .00 -
___TOTAL a00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA ) _NOTA )
— Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 17-06-2015 - 17-06-2015 fumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa ’ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
HORA 06HOD 17430 }gﬁn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm :
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Mereo, terrestre, marltimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HO RA
otros) dd-mmm-aags " hhemm 7 dd-mmm-aaas hhinm
TERRESTRE PEQ-081 QUITO—AMBA‘FO 17-06-2015 QEHOD 17-06-2015 4~ 08BH30 -
TERRESTRE PEQ-081 AMBATO-QUITO 17-06-2015 | 14H30 17-06-2045 17H30" 7

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos

OBSERVACIONES

FIRMA DE LAOEL SERVIDORWISIONADO

NOTA

/]

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias dei
cumplimiento de servicios institucianales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibides. Cuanda el cumplimiento de servicios institucionales sea

superior al nimerg de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizaclén
por escrito de jaMaxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDCR CWABB—'

FIRMA DE/LA o EL JEFE INI\{!ED\ATO BE LA O EL RESPONSABLE OF LA
UNIDAD 4

J/

/ﬁ “MBRIG GORDILLO OMBRE: MIG L PARRENO 7
IRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: cooanmnnon GENERA DMINISTRATIVO FINANCIERO
.é DipE s Qh'“”s ATivA
. 13
L | i
18 JUI‘}EUIS :
ReCibido por.., ... ettt ... mm—nnea
Hora: U f-‘f

101<6
L ]
. @ %ecretariq de 9009 Mnisterio
‘ . , > Educacién Superior 00 ®® d:Reiaciones
Ciencia, Tecnologia e Innovacién Laboraies "
)
..y 7 7%<,  INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES : S;
[ I P ] -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) — = )
SERVICIOS INSTITUCIONALES 18-06-2015 ~OSh
DATOS GENERALES . =3Y
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR - PUESTC QUE OCUPAY DENOMINACISN: - = '
AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER CONDUCTOR ::J :
- - ]
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO AMBATO-QUITO / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O __L'SERVIDOR 3‘
a ADMINISTRATIVO b=
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FUNCIONARIC S DE INVESTIGACION. % ‘.,:;
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS g =






100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
J[.

Revisidn

Eldb6racion







RUC. 1791317025001

Contr ibuyente Especial

Resolucion N* NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 v San
Ignacio

PBX: 02-3582500-(uito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360
Tramo: Aidag - Puente Jambeli

FACTURA DRIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116874808

FECHA AUTORIZACION

28/Abr /2015

YALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL :9K

FAC -

ase:TO1A .
SERVICIC DE PEAJE
TARIFA: & 1,00

Iva: $ 0,00

TOTAL ; %
CLIENTE: C FINAL
RUC/CT: 9989999999939
ORIGINAL ADGUIRIENTE

RUC, 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucidn N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 0Z-3987500-Guite

SUCURSAL : Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORIZACION
28/Abr /2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL : 3N

FACTUR

Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IVA: § 0,00 _
TOTAL @ §
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

RUC/CI: 9999939999933
ORIGINAL ADQUIRIENTE

A

RUC. 179131702500

Cantribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: abraham Lincoln N26-16 v San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quita

SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808

FECHA AUTORTZACION

28/Abrr/2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL:ER

ase: 01
smMMOMPM£
TARIFA: § 1,00

TVA: s -
TOTAL %
CLIENTE: CGNSUMIDUR FINAL
RUC/CT: 9999999395999

ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC, 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucian N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

. . PBX: 02-3582500-Quito
zﬁt {)fz)SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360

Tramo: AlGag - Puente Jambeli

FACTURA ORTGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRT : 1115824808

FECHA AUTORIZACION

28/Abr /2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL:AN

SERUILID DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IvA: §_0.00
TOTAL
CLIENTE: CUNSUMIDUR FINAL
RUC/ET: 9989993999999
ORTGINAL ADQUIRIENTE
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: Secretaria de
.? Educacion Superior,
Ciencia. Tecnoionia e | .

Rogert,

Memorando Nro. SENESCYT-DMSE-2013-0115-MI

Quito, D.M.,, 15 de junio de 20135

PARA: Sr, Miguel Eduardo Parrefio Davila
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: Vehiculo para desplazamiento a Ambato - Proyecto CIDFAE
De mi ¢onsideracion:

Me permito exponerle la siguiente situacién y requerimiento:

Dentro del proyecto PGA que lo gjecutd la FAE con financiamientoe de la SENESCYT, se
requiere realizar la comprobacion técnica (vuelo y control en tierra) de la Plataforma de
Gran Altitud; para lo cual se ha designado a los funcionarios Alejandro Bermeo y
Marcelo Sierra, quienes deberdn desplazarse a la ciudad de Ambato. Por lo que, solicito
se facilite el traslado de los descritos funcionarios en un vehiculo de esta Cartera de
Estado el dia l'?/cfe junio a partir de las 06:00 con retorne a las 16:00 del mismo dia.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

.r.:frt . Sandrd Maria Cardenas Vela
DIRECTORA DE MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE
PROGRAMAS DE INVESTIGACION CIENTIFICA.

Copia:
Srta. Tania Gabniela Reinoso Jacome
Analista de Transporte

AT T LB |

Teardnahe 20T 0 D de S cladnn W e Shrgrer ;o THuente £ Ue0wss -_cl'lc e eorgat
Tor B34 PRV AL MMM 4 B0~ 47
HIRRY S R PL ES
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 433
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION,

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad AMBATO .
e -
Fecha de Vigencla Desde 201 5—06—1}’ Hora 06:00 Hasta 2015-06-17 /H ora 23:.00

Motlvo  REALIZAR COMPROBACION TECNICA (VUELD Y CONTROL DE TIERRA) DE LA PLATAFORMA DE
GRAN ALTITUD

No. Ocupantes 3 <

AUTORIZACION u}(
Fecha 2015-086-15 “ No. Comunlcacién SENESCYT-DMSE-2015-0115-MI jq -S
Lugar Origen SENESCYT QuUITO ~

Lugar Desting AMBATO

Kilometraje Inicio loo’ 120 f Kllometraje Fin lo q "[é I’ (

3. DATOS DEL CONDUCTOR [ A

Nombres  AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER ' Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Nimaro de Cédula / Pasaporte 1708024144 Tlpo de Licencia C

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQ-0081 /Marca { Modelo KIA

Color AZUL Ndmero Matricula  A1818274

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres SANDRA CARDENAS - Cargo DIRECTORA DE MONITQOREO,
SEGUIMIENTC ¥ EVALUACION DE
PROGRAMAS DE INVESTIGACION
CIENTIFICA

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA

Facha de Emisléon  2015-06-16







. ? E e e (A o
- Cioncia, Tecnologia a8 Innovacikin

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD 15/06/2015 -
VIATICOS MOVILIZACIONES | SUBSISTENCIAS 3( ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA  EL SERVIDOR PUESTO QUE GCUPA Y DENOMINACION
AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER CONDUCTOR
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LAD EL |
KIUDAD - PRGVINCUA DEL SERVICTO INSTITUCIONAL AMBATO-QUITS FERVIDOR
ADMINISTRATIVO
""" N FECHA LLEGADA [dd-mmm- HORALLEGADA |
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaas] HORA SALIDA {hh:mm]) aaaa) [hh:mm) ;
17-06-2015 06H00 17-06-2015 < 23H0O

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES Funcionarios de Investigacion Alejandro Bermeo y Marcelo Sierra.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE :

Movilizacion de los funcionarios en esta ciudad.

TRANSPORTE
NOMBRE SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE DE RUTA
[Agtew, terrestremaritimo, otros] TRAI::POR FECHA HORA FECHA HORA
= d-mmm-aaia hh:mm dd-mmm-asas hh:mm
TERRESTRE PEQ-081 QUITO-AMBATC 17-06-2015 | 06HOO 4 17-06-2015 !| Q8H30
PEQ-081 4MBATO—C:IUI‘I;B/ “ | - -
TERRESTRE 17-06-2015 | 20H00 | 17-06-2015 <] 23HOC
1 ;

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

TIPGQ DE CUENTA!
AHORROS

No. DE CUENTA:
2200206554

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
L Y

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

AILLON PEREZ FAANCISCO XAVIER
AUTORIZO £L DESCUENTCFEN'CASO DE PAGOS EN EXCESO

-

RDILLO
MINISTRATIVO

( .7/ D cron

FIRMA DE AUTORIDAD N ADORA O 5U DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion,

Bl

on por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimineto de los
Kervicios institucionaes,salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora Autorice.

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud

=

MIGUEL PARREND

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO ANCIERD

omo la autorizacion guedaran insubsistentes

. El informe de servicios institutionales debera presentarse
entro del terming de 4 dias de cumplido el servicio institucional
sta prohibido canceder servicios institucionales durante los dias
e descanso obligatorio, con excepcion de Jas maximas
utoridades o de casos escepcionales debidamente justificados
or la maxima autoridad o su delegado.

. 2

> S E N
Eeuretana de Educaciun ‘*~u
L3 leenaiogia @ L

®_ T [EFE . [
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