PAGINANe. | DE |
FECHA IMPRESION; 23/42015

Ministerio de Finanzas

7/

del Ecuador

- == T ———
h_ COMPROBANTE DE PAGO . J

Ejerciclo: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 11295 Tipo Registro: DEV TECNQLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 7,20

IVA: 0,00

Sub Total: 7.20

Retenclones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liguido Pagar: 7.20

SIZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR: Pago de vidticos y subsistencias, por

traslado de Quito a , el dia 08-07-2015, faller de presentacion da

Estado: APROBADO Descripelon: rasuitados de encuestas realizadas en la comunidag
Cuenta Monetaria No.; 4035331100
, —
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE

Si Sl sl

( Cta, Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmade Monto Rechazado |

1110006 1 RECURSQS FISCALES 200712015 7.20 0.00
\, 8Sub - Total 7,20 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENGIONES 0,00
Total Deduccionas: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre . Monto
h’f 'v .-'-. - -
Montg tdqindo: 7,20
HAghES ‘ }
-
. ( J
B A







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA € I Reporte ] rptComprobanteGiastos.rdic ]
INNQVACION _ = — —
U. EJecutora: 9909 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboractén No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
1117
Unid. Dese: o000 o7 |07 2015 11295 a
Tipo Documente Respaldo Clase Documento Ne. o. Expediante
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2501 6947
!
APA RTO DEV
f
. DEVENGADO one de OTROS GASTOS
Cuanta
Bango: I l —I Monalaria: | [
Gomprobante GASTOS Numero Dperacién 0
Baneficiarlo: I 1711702232 |SIZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PQ 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
m 00 000 00f 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 3.20
Q] 00 00D 001 530303 1701 001  DOOC 0000  Viaticos y Subsistencias en al Interior 4.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 7.20
IVA 0.00
SUB - TOTAL 7.20
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEQUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00 '
TOTAL A PAGAR 7.20/
SON: SIETE DOLARES CON 201100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SIZALIMA SIZALIMA GALO RIGHAR: Pago de vidlicos y subsisiancias, por traslado de Quilo a , el dia 09-07-2015, \alier de presentacion

de resuflados du encuastas realizadas en la comunidad

Recihido por: - --.

Hora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO " 'Y j

FECHA: / [;\ 3‘]

17/07/2015 s . N

Funcipfann Responsuble Inreeron Financieru




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

]

Inetitucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E | Reporie rpiComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
u. Elacutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion Ne. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dssc: 0000 07 |07 2015 11285 11173
Tipo Docurmento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROHANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 2015-2501 5947
APA RTO DEV
. DEVENGADO nne e OTROS GASTOS I
Cuanta
Banco: I l Manatatia: I I l
Comprobanta GASTOS Numero Operacidn 9
Beneflclario: |_171 1792232 | SIZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/07/2015
Funcinyat i Responnable Direeter Finwnciern




NENF

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

E Ingtitucian: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte l rpiComprobanteGastos.rdic l
. INNOVAGCION - =
[ U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabaracidn No. CUR  No. Criginal
J INNOVACION - PLANTA CENTRAL 1 07 2015 1173 11173
| Unid. Desc: 0000 016
'| -
| Tipo Documents Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2601% 6947
RPA RTC DEV
g::i:t?;: COMPROMETIDO Caator OTROS GASTOS
Cuanta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
[Benaﬂcl!ﬁm 1711782232 | SLZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR J
——
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prsst DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 QOO0 0000 Pasajes al Interier 3.20
o1 02 Q00 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 4,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 7.20
WA 0.00
SUB - TOTAL 7.20
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGCIONES PRESUPUESTARID n.00
TOTAL A PAGAR 7.20
SON: SIETE DOLARES CON 20/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SIZALIMA SIZALIMA GALG RICHAR: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Gliito a , el dia 09-07-2015, taller de presentacion

da resultados de encuestas realizadas en la comun|dad

DATOS APROBACION
ESTADO REGIS'IBABO? APROBADO:
APROBADO TN
e
FECHA: A
16/07/2015 oy
Funcionana Responsabie [hrectar Financiens




DIRECCION TECNICO-CIENTIFICA
COORDINACION DE CAPACITACION
3 PROGRAMA DE SUBVENCIONES PARA ESTUDIOS DE POSTGRADO EN EL
: EXTERIOR

_: Solicitud No.B-069 Fecha: 11/2000 Tipo de Financiamiento:Recursos BID

;. Contrato No. 980259
% Nombre del Beneficiario:Herndn Avilés Argucllo
E  Institucion de Estudios de Postgrado: Universidad Estatal de Indiana
& Especializacion: Biomedicina
¢ Lugar de Estudios: Indiana - USA
Duracién de Estudios: 36 meses
¥ Inicio curso: Agosto/ 1998
|- Término curso: Agosto/2001

. Pagos trimestrales:

; Concepto Fecha Monto (US$)
§ | Manutencion diciembre-febrero/2001 3,000.9
& | Textos diciembre-febrero/2001 195.0
| Material de Estudios diciembre-febrero/2001 45.0
¥ 1Seguro 270.0
E | Matricula y colegiatura 440.0
f | Conferencias y Seminarios . 300.0
TOTAL A PAGAR 4,250.0

}  Reatizar Transferencia a: Herndn Avilés

5 Cuenta # 17499-5

El codigo para transferencias es 274975932
ISU FEDERAL CREDIT UNION

444 N. 3rd 'St., P.O. Box 1524

Terre-Haute, IN 47808-1524

Phone: (812) 234-1021

(800} 628-1021

?@robado Por ~

irector Técnico-Cientifico

Autorizado Por
Presidenie

2 AT t,}-‘ -~
(N4




" 2 seeawson .:::?e Ministerio
Emm m&s
" ? Tac:mioguehnomm Laborales
T
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ) .1
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS FECHA DE INFORME (dd |
INSTITUCIONALES ~ (dd-mmm-azaa) 4
L Syl 09/07/2015 2 E
DATOS GENERALES ' =S h
APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA ¥ DENOMINACION: L
. Y v
Galo Richar Sizalima Sizalima ( .+ Conductor P
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMEBRE DE LA UNTDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR;
Cangahua - Pichincha L, Direccidn Administrativa ._‘
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCFON&L’ 5
Jessika Alddz, vVeerle Vanacker,Galo Sizalima. g
INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS = 4
Actividades Realizadas I
T r . N . . . H
Se movilizé a las funcionarias a la Parroquia de Cangahua para trabajos inherentes a su cargo.
Productos Alcanzados:
Se traslado 2 los funcionarios sin ninguna novedad en todas las actividades realizadas.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
Factura Nro. 010-015-00198730% Clase de Gasto Peaje Valor 0,60 *
Factura Nro. 005-012-002053877 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00 /7 .
Factura Nro., 005-007-001046731 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00 4
Factura Nro, 010-016-000936751 Clase de Gasto Peaje valor 060 «
TOTAL] 3,20
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA i i ili imi
09/07/2015 -] 09/07/2015 S Esto_s _da.tos _se r,eﬁeren al tiempo .efectwamente utnlllzada ten el cum_phmlepto del
dd-mmm-aaa servicio institucional, dasde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08H20 12H50 g clu.n"iplim‘lento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
hhemm sitios.
LE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPQRTE
NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Adrec, terresire, TRANSPORTE
mavitimo, otros}
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Terrestre l"“"“':’;:; PEN /" Quito - Cangahua /:/ 09/07/2015 | 08H20 09/07/2015 09H30
itucional ! 1
Terrestre | o PE / Cangahua - Quito 09/07/2015 1IHIO | 09/07/2015 12050

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pGblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE; Galo Sizalima

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dfas del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de ne presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
nimero de dias autorizados, se debera adjuntar |a autorizacidn por escrito de la
Mixima Autoridad o su Delegado™ - -

FIRMAS DE Apaoncmu/

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEWDAD DEL SERVIDOR

i /_. ","'.
" Ipg. Mario Gordillo
CIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA DE LA d €L JEFE | DEATO DE LA OEL Rsspon‘sm.e D UNIDAD

; J/

NOMBRE: Msg M|guel Parrefio

CARGO:

~ - — COORDINADOR GENERAL “ADMINISTRATIVG FINANCIERC

—






100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

i

v

Revision

EI;'Boracién







RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucitn N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacic

PBX: 02Z-3u9gsuu-Quito

SUCURSAL; Panamericana Norte km 4+000
Tramo; Calderdn - Guayllahamba

FACTURA ORIGINAL

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

FECHA AUTORIZACION
28/Abr/2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL:SN
FACTURA:010~019-001987809 # -
. 09/Jul/2015 08:38:50

Clase: 7014

SERVICIO DE PEAJE

TARIFA: $ 0,80

Iva: § 0,00

TOTAL : & 0,

CLIENTE: CONSUM IDUR FINAL
RUC/CI: 9999999999998
CRIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln NZ6-16 y San

Ignacio

PBX: 0Z-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Norte km 42+700

Tramp: Guay)labamba-Santa Rosa
Cayambe-Cajas

FACTURA CRIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRT : 1116824808
FECHA AUTORIZACTON
28/4br /2015
VALIDEZ; ZB8/Abr/2016
CARRIL; N
FACTURA :005-007-001046731
09/0u1/2015 11:28:52
CYase:TO1A
SERVICIG DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IVA: § 0,00/
TOTAL : § 1,00
CLIENTE CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: $99999939999%
ORIGINAL ADQUIRIENTE

# 2.2

RUC. 1791317025001

sontribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Linceln N26-16 y San

Ignacio

PRX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Norte km 42+700

Tramo: Guayllabamba-Santa Rosa
Cayambe-Cajas

FACTURA ORIGINAL
DANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
aUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORIZACION
28/Abr 2015
VALIDEZ: 28£Rbr/2016
CARRIL:
FACTURA: 005 -012-002053877
Jul/2015 09:14:13
Clase:T014
SERVICIO GE PEAJE
TARIFA: 8 1,00
IvA: $ 0,00
TOTAL : & 1,007
CLIENTE: CUNSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRTENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PRX: 02-3982500-0uito

SUCURSAL: Panamericana Norte km 4+000
T:amo: Calderdn - Guayllabamba

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AT, SRT : 1116824808

FLCHA AUTORIZACION

28/Abr /2015

VALIDEL: 28/Abr/2016

CARRIL:6N ,
FACTURA:010-016-000936751. °

_4?§/Ju1/2015 12:08:08
]

“lase:TO1A
GERVICIO DE PEAJE
FARIFA: § 0,00

Iva: $ 0,00
TOTAL ; & {12;¥Y§ _
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999939999999
ORIGINAL ADQUIRTENTE



’ SOLICITUD DE LICENCIAS - VACACIONES - PERMISOS

S Lo L anson,
+ T G, IBCimsosl 0 Fnemeckn

INFORMACION GENERAL
Fecha: Y i 7 / 25
Ed - dwdad
APELLIDOS: NOMBRES: CEDULA;
TOARES CASTRO FABIAN EFHAN i
TIPQ DE CONTRATO: NGMBRAMIENTD l|:| l SO0 TRABAID |Cor.-‘:m1‘o QCASIGNAL I | 0 ]
SELECCIONE UNIDAD ADMINISTRATIVA
MOTIVD
W R ATINES [-:j Farticular D Faternidad Enfermedad (Adjuntar carbhcado médico} D
Dlros [__l atarmidad D Calamidad Domasticy Fermiso pur 1uids D
* -
Especdigue. thUGK\_ EN HOSPITAL PABLO ARTURG A Ml ESPOISA Heirs R irtienns Towl Horas
* Hora ce werinanion: | QU I
FECHA DE INICIO \ FECHA GE TEAMINACION FECHA DE RETORND A LA SENESCYT
10 7 / 11 : 7 ¢ s : // ;
- 5 el AL ! m L)
= — — s |
Estuding &l Tolal H Surnaisa Dias de Recuperacion Total M Seakana
L W L 18 K 3 W
= Hora de nicg o |¢w#w] | o0 ]
T Hora ge tarminagidn: \\ / )
OBSErvaciones ) \ B . / .
. // —————— -
'/

Firma Servidor
" P oecnises uie estudies, mluntas ceidicaze de madmicula, ke e Glasas  haralio de recuperackr,
* Patit Liver s de Pulunedid y Matornided. Adjuntar parfiow igcimlents s setificado de nacida v
° i SRPOSI M 60 FAnr g S dlag el cedificado mee dehei A gata avabracn por el IESS.

AUTORIZACION - REGISTRO

Jefe Inmediato

Girector de Taknto Humeneo

Regisirads por: “

Analista de Talento Humauu/

APELLIDOS: NOMBRES: CEDULA:
TARFES CARTRG FAGiAN EFRAIN - 28
UNIDAD ADMINISTRATIVA
FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION FECHA DE RETORNG A LA SENESCYT
10 ! 7 ! 2015 Al f ; ! 2015 f !
B e ) oa e Rd i =T e

Rucibida Por:

Firma Servidor




* Bocumentc genw dy por Quipex

Memorando Nro. SENESCYT-CDSA-2015-0134-MI

Quito, D.M., 02 de julio de 2015

-
PARA: Sr. Migue!l Eduardo Parrefio Dévila
Coordinador General Administrative Financiero

ASUNTO: Solicitud de transporte a Cangahua

De mi consideracion:

Por medio del presente, solicito a usted la autorizacion para la movilizacién y uso del
transporte institucional el dia jueves 09 de julio del 2015, para realizar el Taller de
presentaciéon dc resultados de las encuestas realizadas en cuatro comunidades de la
parroquia de Cangahua, como parte del Proyecto de Investigacion "Conocimientos
Tradicionales - Cambio Chimatice”, que esta Coordinacion lleva a cabo. Esta actividad se
desarrollara en el edificio del Gobierno Parroquial de Cangahua con la participacion de
las funcionarias: Jessika Aldds y Veerle Vanacker.

Itinerario dia jueves 0% de julio del 2015:
Salida Quito - Cangahua 08h00
Retorno Cangahua- Quito, 18:00 aproximadamente

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Srta. Psc. Nathaly Sanchez Caicedo
COORDINADORA DE SABERES ANCESTRALES (E)

Copa:
Srta. Tania (iabricla Reinoso Jicome
Analista de I'ransporte

ja‘mt

11






ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 518
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/OQ FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

RUC

Instifugion  SECRETARIA DE ECUCACION SUPERICR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION.

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad

Motivo

Facha

Fecha de Vigencia Desde 2015-07°08 Hora  08:00 < Hasta 2015-07-09-Hora 23:.00

CAYAMBE s _
/7

REALIZAR TALLER DE PRESENTACION DE RESULTADOS DE LAS ENCUENTAS REALIZADAS EN
CUATRO COMUNIDADES DE LA PARROQUIA DE CANGAHUA

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION

2015-07-02 ¢ No. Comunicacion SENESCYT-CDSA-2013-0134-MI

Lugar Origen SENESCYT QUITO
Lugar Dastino CANGAHUA

Kilometraje Inicio I,S.S {OO < Kllometraje Fin ? s3¢ 4 3 ~

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres

SIZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR / Carge CONDUGCTOR CODIGO DE TRABAJO

Numero de Cédula / Pasaporte 1711792232 Tlpo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Color

Namero de Placa PEI5368 .~  Marca/ Modelo SUZUKI

PLATEADQO »  Numero Matricula AZ109534

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres

NATHALY SANCHEZ Cargo COORDINADORA DE SABERES
ANCESTRALES ENCARGADA

Realizade Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA /
Facha de Emislén  2015-07-08

(43






Sacrotaria de
ucacion

Superior,
Ciencia, Tecnologla e innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

tiro. SOUCITUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE 5QLICITUD {dd-mmm-aaaa)

02/07/2015 o~
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ¥ ALIMENTACION r‘
DATOS GENERALES {ko
APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION
P
Galo Richar Sizalima Sizalima e < Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIOQ INSTITUCIONAL

Cangahua - Pichincha

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccion Administrativa

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa}

HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

09/07/2015 - 08HOO < 09/07/2015 . " 23H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Jessika Aldaz, Veerle Vanacker,Galo Sizalima. o
DESCRIRCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Realizar taller de presentacidn de resuitados de las encuestas realizadas en cuatro comunidades de la parroquia de Cangahua.
TRANSPORTE
TIPO BE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[adren, tarrestre, mariumeo, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA. FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Instituclonal \ -
Terrestre e | Quito - Cangahua 09/07/2015 1 o8sHoo /| 09/07/2015 09H30
PEI -5369
Institucional - . -
Terrestre e saee 7|  Congahua-Quito 09/07/2015 21H30 | 09/07/2015 A 23H00”
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMEBRE DEL BANCO: TIPG DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 4035331100
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE . FIRMA DE LA O El RESPONSABLE DWD-SOLICIIANTE
o7 GaloSizalima 4 Ing,/M’am Gordqllo g

AUTORIZE EL DESCUENTO EN'GASO DE PAGOS EN EXCESO

AN

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA [7é LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: -ésta solicitud debard ser presentada pars su Autorizacion, con por lo menas 72
horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de

e

1
n

f'r

1

— ;‘_—-—

Msg MlgueI"Parreno
Coardinador Administrativo Financiero

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

De no exlstir disponibilidad presupusstaria, tante la selicitud como la

autorizacidn quedardn insubsistentes
El infarme de Servigios Institucionales debard presentarse dentro del

térming de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Est4 prohibido concader servicios institucionales durante (os dias de deseanso
wbligatorio, con excepcidn de las Maximas Autarldades o de casos excepclonales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

SSEMNES C v T

Bporeis
oot Teocrologia 2 e

BIREECION ADMINISIBAT <A |

ia de Bducacdn Sansion |







FAiry )va': . Gonn.

G-m PAR e, 4 - &g

0000000 Mk
0000 teRetaciones
Laborales

Nro. SOLICETUD DE AUTORIZACKON PARA

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME

“) - -
A3 09-03-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Gudiifio Cevallos Marcelo Vicente Agente de Seguridad

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL — Guayas

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Econ. René Ramirez Galiegos, Capt. Paul Espinosa, Sgop. Matamaeros Marcos, Sgop. Gudifio Marcelo, Chop. Calderdn Fernando, SP. William
Chuga, SP Oscar Naranjo, SP. Fausto Ferrin, SP. Estuardo Crespo.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actlvidades Realiradas: Coordinaciones de Seguridad adelantada e inmediata en la provincia del Guayas cantdn Guayaquil del
Sr. Eco. Rene RAMIREZ GALLEGOS, Secretario Nacional de Educacion Superior Ciencia, Tecnologia e Innovacién, donde
participo en la ponencia de “Liderazgo de farmacion politica del siglo XX1”, en la ciudad de Guayaquil, segiin agenda oficial

de la SENESCYT.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 7| cumplimienta del servicio institucianal, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa 05-03-2015 06-03-2015 residencia © trabajo habituales o del cumplimiente ded servicio
’/ / institucional segun sea el caso, hasta su liegada de estos sitios.
HORA 06:00 arm 17:15 pm
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm—lul/ hh:mm /| dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre PEI4049 Quito - Tababela /| 05-03-2035° | 06:00am | 0s-03-2015 06:50 am
Aébreo LAN Quito-Guayaquil 05-03-2015 07:00 am 05-03-2015 07:50 am
Tarrestre PEQ-162 Guayaquil 05-03-2015 08:15 am 05-03-2015 19:40 pm
Terrastre PEQ-162 Guayaquil 06-03-2015 06:00 am 06-03-2015 15:00 am
Aéreo LAN Guayaquil -Quito 06-03-2015 15:20 pm 06-03-2015 4 16:10pm
Terrestre PFEI-2049 Tababela- Quito 06-03-2015 16:25 pm 06-03-2015 7 17:15 pm -

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a borde o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente nforme deberd presentarse dentro del térming de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contraria la liguidacidn se demaorara
e incluso de no presentara tendria que restituir los valores percibidos. Cuande el
cumplimiento de servicios instifucionales sea svperior al numero de dias
autarizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxirma Autoridad o
su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATQ DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

NOMBRE: ANDREA M
CARGO: Asesord de

TESNOS
Dedpacitg.

NOMBRE:
CARGO:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES C
Firo. SOLIGITUD DE AUTGRIZACION PARA CQMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) / .
A5 — 02-03-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

PUESTD QUE OCUPA-DENOMINACION:

APELLIDOS - NOMEBRES DE LA O EL SERVIDOR
Gudifio Cevallos Marcelo Vicente Agente de Segurldad
CrUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas Despacho
FBCHA SALIDA {dd.menm-3a32) | vonasauoa gy / FECHALLEGAOA (dd-mmmm-s203) | HORALLEGADA tbhimm)
i .
05-03-2015 / 06:00 am?  0e032015 7 1725 pm /

KERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Chuga ,5P Oscar Naranjo, SP. Fausto Ferrin, SP. Estuardo Crespo.

Econ. René Ramirez Galtegos, Capt. Paul Espinosa, Sgop. Matamoeros Marcos, Sgop. Gudifio Marcelo, Chop. Calderdn Fernande, 5P. William

Actividades a Realizar: Coordinaciones de Seguridad Adelantada en la provincia del Guayas cantdn Guayaquil del 5r. Eco. Rene
RAMIREZ GALLEGOS, Secretaric Nacional de Educacién Superior Ciencia, Tecnologia e Innovacién, donde participard en una
ponencia de “Liderazge de formacidn politica del siglo XX1”, en la ciudad de Guayaquil, segun agenda oficial de la SENESCYT.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adrea, terresire, maritimo, TRANSPORTE RUTA -
otros) FECHA HORA FECHA HORA
od-mmm-saza e td-mmm-aaas hh:nam
Tervestre PEI-4049 Quito - Tababela 05032015/ | 06:00am | o05.03-2015 06:50 am
Aéreo LAN Quite-Guayaguil 05-03-2015 07:00 am 05-03-2015 FF:50am
Terrestre PEQ-162 Guayaquil 05-03-2015 08:15 am 05-03-2015 19:40 pm
Terrestre PEQ-162 Guayaguil 06-03-2015 06:00 am 06-03-2015 15:00 am
Aéreo LAN Guayaqull -Quite 06-03-2015 15:20 pm 06-03-2015 16:10 pm
Terrestre PEI-3049 Tababela- Quito 06-03-2015 15:25 pm 06-03-2015 ! 17:15 pl‘l‘l'r
NOMERE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco General “Rumiiiahui” Ahorros 8061390400
RESPONSABLE
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL 1 DE LA UNIDAD

5gop. Marcelo GudIfia Cevallos
Agente de seguridad

LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABL
CARGO.
Andrea

Asesora

FIRMA DE LA AUW NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Exta sollcitud deberd ser preseniada para su Autorlzacién, con por lo
manos 71 horas de anticipaddn al cumpliméente de los serviclos institurionales;
salva el cato de que por necesidades Institucloneles la Avtorded Nominadors

M

Autorice.

= De no enlstlr disponibllidad presupuestaria, fanto W solicitud como fa
autorizacitn quadarin insubsistantes
+ FElinforma de Ssrvicios institucionales daberd prasentarse dentro del término
de 4 dlas de cumplido of servicio instituclonal

Coordinador Admlnist?j{inanciero

Estd proh|bide concader servicios ingtiluclonales durante Jos diss de descanso
obligatorio, con sxcapelén de las Miximas Auteridades o de casos excepcionalas
dabidaments Justificadns por In Mixima Autordad o su Dalagade.
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SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.

VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL

Viéticos % 130,00 130

S e

Subsistencias $ 6500 s =

Alimentacion

Transporte

Peajes

Combustibles

Otro:

VALOR A RECIBIR J95 =

ANTICIPO

CUENTA PCR PAGAR

Elaboraclon Revision







2284205

Ticket electronico

Ticket doolronico

Qocumento de idendnicacion

; . Nonmeo de

Nzmbre Prsajero Tickel de viais

Marceio Gudnio

(TIPO_PASAIERO, ) 4528008010482 1002066758

ONeina 1ATA 5‘;‘;’;: e Codigo do Resceva

J4MARES EYYEDO

Cudad  Ciudéd

Fecha Hora ] da Vuuls Cablna Tonla
Orgen  Desino

OSMARTE 1220:00 Gulle  Guayaqul ’1“5-” Ecandmica

Taifa Tasas Yo Impuesias Total
EC 1Y.76 USD
WT 1.56 USD

148,00 USD QR 5.28 USD 149:44 USD
W 1.44 UBD-
QR 944 USD

Eslalgs .
Resefvn

B9

oo de identficacien

rbutaeh, |

Puedes reviszr la polftica de cambies y devoluciones de tu ticket ena[gﬂmmﬁlﬂr_@,ﬁg -

Compra.

Observacianes

RUCT 791807135001-XL/REF APPLT ES

=« 1USD = délares americanos






