COMPROBANTE DE PAGO

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

I DE !
25/12015

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 11577 Tipo Reglstro: DEV TECNOLOGIA E INNCVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 42,00
IVA: 0,00
Sub Total: 42,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 42,00

NARANJO SALAZAR OSCAR BOLIVAR.- Pago subsistencia Babahoyo-Los
Rios, movilizacién Alma Zeballos 16-06-2015

Estado: APROBADC Descripeién:
Cuenta Monsetaria No.: 12011068324
' |
Solicltud de Pago Aprobado por Tesoraria Entregado al BCE
sl Sl SI
- o
[ Cta. Pagadors Fusnts Dascripcién de 1a Fuente F. Confirmade Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2710772015 42,00 0.00
L Sub - Total 42,00 0,00 |
Retanclones
NO PﬁESENTA RETENEIENES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones $in Factura
Caodigo Nombre Monto
Monto Liquido: 42,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TEGNOLOGIA E | Reporie | rpiGomprobanteGastos.rdic ]
INNOVACION —
U, Efecutora; 4809 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR Mo, Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 024 |07 2015 11577 11478
Tipo Dacumnanto Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 2014-2332 7133
L T —. —
T = APA_RTO DEV
E:’,:,f:: DEVENGADO Glase da DTROS GASTOS C T 11
' Cuenla
Banco: [ l Monetariz: l I |
Comprobanle GASTOS Numaro Operacién D
Beneficiario: | 0910890441  |NARANJO SALAZAR OSCAR BOLIVAR |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
Pa SPF PY ACT WIEM UB@ FTE ORG N.Frest DESCRIPCION MONTO
o1 00 ©0D0 001 530303 1701 001 OG0 Q000  Viaticos y Subsistencias en el Intsrior 40.00
01 00 Q00 001 530301 1701 001 000D 0000 Pasales al Interior 2.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 42,00
VA 0.00
SUB - TOTAL 42.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TQOTAL A PAGAR 42,00
SON: CUARENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION; NARANJD SALAZAR QSCAR BOLIVAR.- Pago subsistancia Babahoyo-Los Riog, movilizacién Alma Zeballos 16-06-2015
Lo o
- Ay
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO {-"w
L
FECHA: - \
24/07/2015
P\:ncmnnnii Rerponsable Drircutin Finunsicte




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

l: Reporte rotComprobanieGastos.rdic I

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIDR CIENGIA TECNGLOGIA E
INNOVACION e
U. Ejecutara: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIAE || Fecha Elaboracion | [ No. GUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Onid. Degc: 5500 = o2« o7 | 2015|] 11577 | 11478
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINIGTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20152332 7133
1
RPA RTO DEV
Mot DEVENGADO Clana do OTROS GASTOS '
Cuanta
Banzo: l [ 1 Monetaria: | |
Comprobants GASTOS Numesra Operaclén 0
Beneficlarlo: [ 0910800441  |NARANJO SALAZAR OBCAR BOLIVAR |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/07/2015
Funcionario Respinsable Drirectur Firush e



jrs7?

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte l piComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
. Elecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion Nao. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dasc: 0000 022 |07 2015 11478 11478
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2332 7133
|
RFA RTO DEV
Clase de Clase de
Reglstro: COMPROMETIDD Gaste: OTROS GASTOS T T
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numerg Qperacidn 0
Benaficlarlo: | 0910890441 |NARANJO SALAZAR OSCAR BOLIVAR ]

I NE——a——— — ——————
AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 O01 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 00 Q00 001 530301 1701 ©D1 000D 0000  Pasajes al Interior 2.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 42.00
IVA 0.00
SuUB - TOTAL 42.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 42.00
SON: CUARENTA Y DOS DOLARES
,DESCRIPCION: NARANJO SALAZAR QSCAR BOLIVAR - Pagoe subsistencia Babshoye-Los Rlos, movilizacion Alma Zeballos; el 16/416/2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO £
: by
FECHA: - (R
2210712015 2r,
AT
Funciuvnanio Respansable Dirceter Financicro
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INFORME DE SERVICIOS iNSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SENESCYT-GYEDAF-2015-0254-M|,

FECHA DE INFORME (17-06-2015}
/-

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
NARANJO SALAZAR OSCAR CONDUCTOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

BABAHOYO-LOS RIOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
COORDINACION ZONALS Y 8

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ALMA ZEBALLOS
Nombre del sefior Conductor: OSCAR NARANJO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
TRASLADO DE LOS FUNCIONARIOS A LA CIUDAD BABAHOYO A REALIZAR TRABAJOS INHERENTES A SU

TRABAJO. SOCIALIZACION DEL ENES.

Productos Alcanzados:

PEAJE $2.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 16-06-2015 | 16-06-2015 Estos datos s.e Teﬁeren al tientnp:‘o e.feqiva!'nente utilizado
dd-mmm-aaa o < | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h30 . 17h00 | -cumplimiento def servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm ' hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE | D
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aérao, terragtre, TRANSPORTE FEC HA HORA FECHA HORA
marltimp, otros) dd-mmm-aaaa hh:rmm dd-mmm-anaa hh:mm
DMAX COLOR
Terrestre PLATEADA i‘iﬁ:’:‘%%' 16-06-2015 | 73 | 16-06-2015 09h00
PLACAS GEA 1443
DMAX COLOR
Terrestre PLATEADA Zﬁiﬁgﬁi_ 16-06-2015 | y5p3g | 16:06-2015 17h00 _|
PLACAS GEA 1443 it -

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

bordo o boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/

NOMBRE: OSCAR NARANJO SALAZAR
CARGO: CONDUCTOR

NOTA
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 nidmero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

i

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATC DELAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

4

NOMBRE: ING, RI\ m@wﬁ
CARGODIRECTQRA \ADMINISTRATIVA

FINANCIERA (5) \.

NOMBRE: MARIA JOSE DE LUCA
CARGOCOORDINADORA ZONALS Y 8




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS
SUBSISTENCIAS s AL
ALIMENTACION
PEAJES X
TRANSPORTE
COMBUSTIBLE
VALOR A RECIBIR
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR oY)
Observaciones:
;!

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Eﬁécién Revisién







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 2016
@ 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

Cludad BABAHOYO
Fecha de Vigencla Desde 2015-06-16 Hora 08:00 Hasta 2015-06-16 Hora 17.00

Motive  Movilizar a los funcionarios Alma Zeballos, Xavier Yanez & realizar socializacion SNNA- ENES

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2015-06-16 No, Comunlcacién  Memorando Nro.SENESCYT-GYE-
2015-0254-MI

Lugar Origen GUAYAQUIL

Lugar Destine BABAHOYO

Kilometraje Inicio \‘f{lf | 26 Kilometraje Fin lj it 5

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  NARANJO SALAZAR OSCARBOLIVAR . Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 0910890441 Tipo da Licencla E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Niimero de Placa GEA1443 Marca / Modalo CHEVROLET LUV D-MAX 3.5L V6 CD TM 4X4
Color DORADO Mimero Matricula 300058

3. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ANA PAULA ZAMBRANO Cargo ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR

Realizade Por MOREIRA ZAMBRANO FANNY YANINA
Facha de Emislén  2015-06-16

{l






e Secretaria de o
. ? Ed-m'l "' i
Ciencia, Tecnologa e Inhovacion e

Lhg

Memeorando Nro, SENESCYT-GYE-2015-0254-M1

Guayaquil, 16 de junio de 2015

PARA: Sr. Oscar Bolivar Naranjo Salazar
Chofer

ASUNTO: Autorizacion para el desplazamiento del conductor Oscar Naranjo, en el
vehiculo institucional a la provincia de Babahoyo

En referencia al correo clectronico enviado por Ana Paula Zambrano, el 12 de junio del
presente afio, autorizo el desplazamiento, en el vehiculo institucional a la provincia de
Babahoyo el 16-de junio del corriente, con la finalidad de movilizar a los funcionarios
Alma Zeballos, Xavier Yanez a realizar actividades inherentes a su cargo en esta
provincia,

Asi mismo gestionar la elaboracién del respectivo salvoconducto.

Atentamente,

Mgs. Maria Jose De Luca Uria
COORDINADORA ZONAL GUAYAS

. Copia:
Sria. Tania Gabriela Reinoso Jacome
Analista de Transporte
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CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.
ESTACION DE PEAJE "Yaguachi”
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tan3a
Marengo Edif. Executive Center Of.407
Sucursal: Guayaquil - Jujan Km 11,15
Av. Principal S/N
Contribuyente Especial Res 393
R.U.C.0991503331001

Fecha: 16/06/2015 Hora: 159:02:31
Via: 103 Turno: 00010076
Factura ke. 006-101-503241

RUC/CI: 9999999999999
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
Numero de cliente: N/&
Categoria: LIVIAND

Valor: $1.00
Ve 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $1.00

CLAVE: 1606201501099150333100120061010)0

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.
ESTACION DF PEAJE “Yaguachi™
Matriz:Av Constitucion 160 Av Juan Tanca
Marengo Edif. Executive Center Of.407
Sucursal: Guayaguil - Jujan Km 11.15
Av, Principal 8/N
Contribuyente Especial Res.393
R.U.C.0991503331601

Fecha: 16/06/2015 Hora. 09:38:06
Yia: 4 Turno: 00018801
Factura Neo. 006-111-368309

RUC/CI: 9999999999549
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
Numero de cliente: N/A
Categoria: LIVIANG

Valor; $ 1.00
IVA 0,00 $ 0.00
VALOR TOTAL $ 1.0
CLAVE: 160620150109915033310012006111000

3683050001128615
Consulte su factura: www.conortesa.con
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Saecretaria de

Educacién Superior,
Clencia, Tecnologia ¢ inmovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS.INSTITUCIONALES

R

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ],6’66—2 .
INSTITUCIONALES: SENESCYT-GYEDAF-2015-0254-M frcha ot souciup 16°06-2015 . N
T T
MIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION :
DATOS GENERALES 7]
IPPELLIDOS - NOMBRES OE LA O £L SERVIDOR UESTO QUE DCUPA-DENOMINACION:
NARANJO SALAZAR QSCAR CONDUCTOR
JCIUDAD - PROVINGLA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L& O EL SERVIDOR
BABAHOYO-LOS RIOS COORDINACION ZONALS ¥ 8
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaas) . HORA SALIDA (hh:mim} FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaas) HORA LLEGADA, [hh:mm)
- - e
16-06-2015 7 _ 07h30 - 16-06-2015 1Moo -
BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ALMA ZEBALLOS Y OSCAR NARAN)O.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
[TRASLADC DE LOS FUNCIONARIOS A LA CIUDAD DE BABAHOYO,
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUT“
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-Saka hh:mm dd-mmmn-aaee hh:mm
DMAX COLOR 16-06-20n5 16-06-2015
Terrestre PLATEADA PLACAS i‘;‘;:ﬁ%ﬂgf ~107h30 1~ 03hQ0
GEA 1443
DMAX COLOR 16-06-2015 16-06-2015 1 -
Terrestre PLATEADA PLACAS E‘:Ji‘:l;gtjclll: . 15h30 C 17h00 -~
GEA 1443 i
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO TP DE CUENTA AHORROS No. DE CUENTA 12011068324
FIRMA DE LA O Et RESPONSABLE BE LA UNIDAD
FRMA. DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
Patinn
( C W/&__/ ¢
"OSCAR NARAMIO SALAZAR MARTA JOSE DE LUCA
NORHERE DE LA DL SERVIDOR < NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
: “"\ carco: COORDINADORA ZONAL ZONAS Y 8
hY
NOTA: Ests | deberd sar p da para su #n, can por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD OSUDELEGADO | menos 72 hors ce # cwmp de i servicios
M instituclonales; salko el caso de que por necealdsdes nsthuclonabs e
R i | dors autorice.
| I || + Do nu msistic disponibildad presup tanlo |a d como la
\ Il i = P + El Inlorrr:emde Sarvicios deberd dentrs del
e 4 LQ L W térming de 4 dias de cumplido sl servicko Fnstituckona)
e 1
_ = iy — Esté prohibide o servicion ingtitucienales d ks dias de descanio
- MWEL PAERE NO o . abligatorio, con excepeiin de s Mivimas Autoridades o de cason axcepelonales
Coordinador Administ}ativo Financi_efo debidamante justificades par la Méxima Auterkdad o su Delegado.

-

7

-

s

L

VERSION FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/086,2013

Recibido por:..--..-......"'....
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