m.

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESTON:

PAGINANe, | DE 1
22i6/2015

del Ecuador
- — e ——
h_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entldad: 159-9959-0000 SECRETARIA DE EDUCACICN SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8634 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 56,00
IVA: 0,00
Sub Total: 56,00
Retencionas [VA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 56,00
ARAUZ HIDALGO IVAN FABRIZIC: Pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Guayaquil a Quito, al dia 24-04-2015, revision de registro de
Estado: APROBADO Descripclén: fitulos ¥a 9
Cuenta Monetaria No.: 1039590747
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
( Cta. Pagadara Fuente Descripcidn de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 05062015 56.00 0.00
L Sub - Total 56,00 0,00 J
Retenciones
NO PRESENTA RETENCICNES 0,00
Totat Deducciones: 0,00
0,00
Deduccliones Sin Factura
Codigo Nombre Monte
Monto Liquido: 56,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 [ SECRETAREA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte I piComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 6599 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Facha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: Q000 04 06 2015 8634 3543
Tipe Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPRCBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LICUIDACION DE GASTOS 2015-1940 5378
RPA RTO DEV
cl
Regretro: DEVENGADO G e OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banca: I Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numere Qperacidn 0

Bensficiario; | 0919269371 lnnauz HIDALGO VAN FABRIZIO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG -1 PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 G0 000 OO 530303 1701 001 0000 0000 \iaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
o1 oo 000 001 530301 1701 Q01 0000 0000 Pasajes al tnterior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 66.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUEBTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 58.00
SON: CINCUENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: ARAUZ HIDALGO IVAN FABRIZIO: Pago de vidticos y subsistencias, par traslado de Guayagquil 8 Quito, el dis 24-04-2015, revision de
regisire de tulos
P aper s ( S
1353
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
{ )"/
FECHA; ) :
05/06/2015 v et S
chi)na:rio Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO'
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIAE I Reporie I rptComprabanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Escutora: 9909 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid, Desc: 0000 03 |os 2015 8543 8543
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1840 5378
L
RPA RTO DEV
1
Reghtre: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Guenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Bensficlario: 0919369374 |muz HIDALGO VAN FABRIZIO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 G001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 QU000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 56.00
RETENCIONES IvA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 56.00
SON: CINCUENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION; ARAUZ HIDALGO IVAN FABRIZIO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaguil a Quito, ¢! dia 24-04-2015, revision de

registro de tiulos

DATOS APROBACION
ESTADC | REGIS D(}f APROBADO:

APROBADO ﬁ\ﬁ‘\

- b

g '\ s
FECHA: / / ‘.\\ /_!
03/06/2015 g *‘

Funcionario Responsahlc Direci Fmancicra
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L ] ¥
o~ | Secretaria de ”3333' Ministerio
4 Educacién Superior, ® de Relaciones
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
2005 /A0 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME :27-04-2015
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES P
Nro. SENESCYT-GYEDAF-2015-002-MI
DATOS GENERALES
£ " PUESTO QUE OCUPA: RESPONSABLE UNIDAD DE
IDQS — ALGO 1\
APELLIDOS ~ ARAUZ HIDALGO VAN SEGUIMIENTO.
v
CIUDAD — QUITO - PICHINCHA ATENCION A LA CIUDADAN(A

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
24 DE ABRIL DEL 2015.
1) 05:50 S}«LIDA DE GYE A QUITO.
2) 06:50 ARRIBO A QUITO.,
3) 09:00 VERIFICACION DE SOLICITUDES DE TITULOS EXTRANJEROS, 9 de Octubre N22-48 y
Jerdnimo Carrién, Edificio Prometeo.
4) 11:45 SALIDA DE AREA DE SOLICITUDES DE TITULOS EXTRANIEROS.
5) 12:00 LLEGADA A ANTIGUQ AEREOPUERTO.
6) 13:05 ARRIBO A AEREQPUERTO MARISCAL SUCRE EN TABABELA.
7) 15:15 SALIDA DE LA CIUDAD DE QUITO.
8} 16:30 LLEGADA A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.

OBIETIVOS ALCANZADOS.
1} RESPUESTAS DE TRAMITES DE TITULOS EXTRANJEROS.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
¢ FACTURA NRO.002-001-0111519 AERQSERVICIOS.
s FACTURA NRO. 003-002-0095847 AEROSERVICIOS.
» FACTURA NRO.003-004-0081185 AEROSERVICIOS.







ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ~" | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
DD-MM-AA 24-04-2015 | 24-04-2015 | &0 el cumplimiento del servicio institucional, desde la
v salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05:50 . 16:30” | cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm 4 ' hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TR;'PN:P:’):TE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestry, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros} dd-mmri-aass i : hhmm__ de-mnwressan hh:mm
AEREO TAME GYE -U10 24-04-2015 | 05:50 24-04-2015 06:50
AEREO TAME UIO -GYE 24-04-2015 15:15 24-04-2015- 16:30

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e
%ﬂl “

NOMBRE:

IVAN ARAUZ

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la ligquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONS
DEL SERVIDORLCO

LE OE LA UNIDAD
ICNADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: ING. RIT;

CARGO: DIRECTORA D

FINANCIERO. (S)

R&zﬁ ANASTACIO

DMINISTRATIVO

NOMBRE: LCDA. MA. JOSE DE LUCA
CARGO: COORDINADORA ZONAL GUAYAS

-
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICQS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

-

Elahﬁécién







SReENA . _BOLETO DE
CONFORT TRANSPORTE

. RO}
Pt ewe 1058423

f | ,,:f,;ﬁm:,:,,;.,':..,: BOLETO DE
SEFNGIDE ™" reascromte

TRAWEBFER » C1ppan FAEAGPULIRTO CiNpaD

PASAJERD: ..
; e AR o
: L *
FREGUENCIA: :
CONDICIONES DN TRANGFONTE:
Eatn molety va viikia CON I prECRAtIDIN Ou CONDICIORES DE TRANSPORTE;
LT octmnin B HISRIIGMIN RreVi & m SORI Egte bolety op vilido iicaments con ln. precentackn de
[ SPASAJERD | movistar T T e 2 b
L - A _2PASAJERO | mowvistar
t
Sucursal:
Unidad Une Comedor Alpachaca Low 18 Sucursal: Andatucia
Telf.: 0290596897 - Quito-Ecuador ?&m? ya\v_ L8 Prensa
. FAGTURA $§ 002-001 S : - Quito-Ecusdor
ClUNAE AEROPUERTO- CAULAD T FACTURA 8 003-002
W?szmanm 0 1 1 1 5 1 8 ¢ u;mom;ngzuemo-cauun& :
Wpiria: Ax. Amaaones s/t y R.U.C. 1792252903001 0 0 9 5 8 4 7
Ax. de In Preqs - Oulto-Ecusdor Matriz: Av. Amnzonsa a/n y 3
FECMA DE VSRR L2014 A Rl 1115552216 Av. g 1a Prynas - Dulto-Ecusdor
e ECHAQE AUT. HISEFE2014  AUTORIZACION SR 1SSR2259
OUITO oA 2 2470472015
. CT/WIIC: 0519365371 AZAUL: 3.
UIAFNTE; ARALZ IVAN
o DIBRFCOTON: CRIAYANITL
. TELEFOROD: D837 75812 NY: uuB47
+ t+tdrdbddbt bbb bbbk b et PR b
" __Hr:n__d_____ CAHT . PREC. / (13 JAL. /Y0,
AT - TRANSFORTE FASAJIEKOD ]
SRt g - T TABABELA ot .Boo, 0,00
- P R Fr | ;;;'*_-m xL 0 H**iif**ffif'tﬂﬂﬂi‘!’f"l;H“:i.':‘ﬂ*f:if****.
e PR v : ATEMDEDC $OR " SUB-TOPAL:
rortega UEICUXNT O
TVR L%

TUTAL:

" RECIRI CONFORME

mm:m:ums nuccamae?m‘ mmmm 077- MATES GAFICAS SEMEFELLES! A (uren 980 2770 Gt 280 (KA -Cusrca 07 410 2979
FECHA CADUEIIAD 11,/EPT,/2011h del 103611 @ 147000 -Ferevien (617 375306 - AUC (SG0NME7700 &TORIZADON Ne 1077 -
- CUENTE FEN 14 CADUOOAD 11/SEPT,/2015 del 85001 s 103000

CUENTE
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Sucursal: Andalucia

Ay, Arnazonas o/n y Av. La Pransa

S Telf.: 0950596897 - Quito-Ecuaor

FACTURA S 003-004-
CIUDAL ACROPIEATO CIUDAD
Aoroworviclos del Ecuscor MBAF 5.A

R.U.C. 1792252903001 0 0 8 1 1 8 5

Matriz: Av. Amazonaa 5/n y

Av. da |3 Prones - Quito-Ecundor
FECHA DE AUT. VB ULIZD14 AUTORIZACION S.R.1. 1115238290

LR Cae, A REVRIE YOI

STARI OGRS YT FUALGL: §

CSTLEPIFG . ARANE LA
TLRECNCLOAE CETAY AU T
TELEFCHG: 37740

e R R I R R R R R N R IR S R g ey

TTEM LT, B

FIINL AT

THANGPED PASATIERLS

tormn 4 1 E RTH g, 5

R R L Ll L L Rl s R = L I T R I Y

ATENTHLI BOK © e TORAR: 3, %D
P TRTePS U LATPNTC: L g
T L% . D0

AL, - ..{‘. ,U )

H A 8 T [ 5
- Fortoweyn 0A7 37506 AL 0580004277001 - AUTDREACKN Ma 1077 -
FedCria CADLLEIAC 15, LU0 2015 dol BO00T & B0
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*. =" Gioncia, Tecnelogia € Innovacion ~#
Memorando Nro, SENESCYT-GYEDAF-2015-002-MI
Guayaquil, 09 de Abril de 2015
PARA: Lcda. Maria José de Luca Uria
Coordinadora Zonal Guayas

ASUNTO:  Solicitud de Autorizacién de movilizacién a Quito

De mi consideracién:

Segiin lo conversado, solicito su autorizacién para realizar el viaje a Quito el dia viernes 24 de
abril del 2015 en la mafiana con retorno en la tarde, para obtener respuestas a los casos
pendientes de titulos extranjeros.

Por la atencién que se digne brindar a la presente hago extensivo mi agradecimiento

Atentamente,

i

Ivén Arauz Hidalgo.
Responsable de la Unidad de Seguimiento,

Quito Guayaquil Tharra
Whymper E7-37 y Alpallana/ Ay. Carlos Luis Plaza Dafiin, y calle Sénchez y Cifuentes y Velasco
Av. 9 de Octubre 624 y Carrion, Francisco Bolofia, diagonal al C.C. Policentro Edif “La Previsora” Sexto Piso Of
Telf: (593 02) 2505656 / 256989 Edificio Joaguin Gallegos Lara, quinto piso Telef: (593 06)2606060

Telf: +{593 4) 3713325 - 3713326 3713327
www.senescyt.gob.ec  E-mail; info@senescyt.gob.ec
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i3 de

Educacién Superior,
Clancia, Tecnologia # innovacién

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

fro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIGNALES

ECHA DE SOUICITUD 24,84-2015

s

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
:Tﬂﬁ;:?oﬂf;gs DELA GEL SERVIDOR: FUESTC QUE OCUPA-DENOMINACION: RESPONSABLE UNIDAD DE SEGUIMIENTO
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOMAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE FERTENECE LA O EL SERVIDOR
UAYAS- GUAYAGUAL ATENCION A LA CIUDADAN|&
FECHA SALIDA: HORA SALIDA: FECHA LLEGADA: DD-MM-AA HORA LLEGADA; DD-MM-AA
4042015 _ oss0 - 2042015 os50
v,
R¥IDOAES QUE INTEGRAN LOS SEAVICIOS INSTITUCTOMALES.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
REUNION CON EL AREA DE REGISTRO DE TITULOS POR CASOS REPRESADOS.
TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE | nowBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, tarrastre, maritimg, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmvr-ssaz hh;mm d-mmm-seas hh:mm
N T
AEREQ TAME / GYE - UIO 24-04-2015 05:50 |7 24-04-2015 06:50
AEREQ TMV Vio- GYE, 24-04-2015 15:15 24-04-2015 16:30 . .
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBERE DEL BANCG: TIPO BE CUENTA; No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO AHORROS 1039590747
FRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
RRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

"
' NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
o]
VAN MJ‘UZ HDALG NOMBRE: LCDA. M, JOSE DF LLICA
CARGO: COORDINADORA ZONAL GUAYAS
NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para s A H6n, con por ke

mnmumumamm

mmme@%owm

institucdionales; s £l cxsc de que por neceskdsdes stiucionales la
Autorikdad Nominaders autornce.

s D no exstir di TP

el

d come fa

preal , tanto fa

¢ El informe da Servickos Instrucionehes debard presentarsa dentro del
de 4 dias de plido #l sarvicio instituci

Lt

Coordinagor Administrativo Financiero

—_—

7

S

Esté prohibido concedar sarvisles Institucionales durante los dias de descanso
bl ria, ron peitn de fas Maxi Autoridadas o de cesos axcapchonales
debldsments [ustifieados por [a Maxlma Auteridad o su Dalagads,

VERSION FORMULARK] MRL ACTUALIZADA 17706, 2013







