COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLQGIA E I Reporte retComprobanteGastos.rdlc
INNQVACION
U, EJecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA £ Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0060 023 (06 2015 9968 9951
Tipo Documents Respaldo Clase Documents No. No. Expedisnte
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015.2222 6241
RPA RTO DEV
ﬁ':;i:f,'z: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T T ]
Cuemia
Banco: Monetaria: I | |
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlarlo: | 1714448170  |ESPINOSA APOLO PAUL ALEXANDER
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBGA FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
4] 00 000 Q01 530303 1701 001 D000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
$UB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: PAUL ALEXANDER ESPINDSA: Pago de vidticos y subsislencias, por traslado de Quito a Guayaquil, &l dia 06-04-2015, seguridad seftor
Secretario
24 IUN 2015
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 7
FECHA: . f'\
23/06/2015
'anciun‘{in Kosponsable Director Linanviero







— COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

—— e e

Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte ] ptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora; 9009 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLGGIA E Fecha Elaboracion Na. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |06 2015 9951 9951
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMIKISTRATIVOS DE GASTOS LIGLHDACION DE GASTOS 2015-2222 6241
L
RPA RTC DEV
|
Rematee: COMPROMETIDO o de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monstaris: | l |
Comprobante GASTOS Numere Operacién 0
Bensficlario; 1714448170  |ESPINOSA APOLO PAUL ALEXANDER I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DEBCRIPCION MONTO
13} 00 0G0 Oo01 530303 1701 001 000G 0000 Vialicos y Subsistencias on el interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: PAUL ALEXANDER ESPINDSA: Pago de vidticos y subsislencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 06-04-2015, seguridad sehor
Sacrel

tano

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRAPO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/06/2015
Fullcivhano Responsahle Drector Finangienc

RS






0000000 Mnskro
9000 doRelaciones
Laborales v
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME i O
. 3
]
S BN 07-04-2015 V/ - %;V
DATOS GENERALES T 5 T
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: = 14 O
PAUL ALEXANDER ESPINOSA Agente de Seguridad . =z s
CIUDAD — PROVINCHA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA o& 1:—
SERVIDOR o !
Guayas - Guayaquil _ Despacho - 'g
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL: %
Capt. Paul Espinosa Apolo ="
il
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS &
Actividades Realizadas: Realizacién de andlisis de riesgo en seguridad en la Universidad de Guayaquil
ITINERARIO saLIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en &l
FECHA o | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa 04-2013 k 2015 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
7 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 07:00 7 17:30
nh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adrep, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, ctros) dd-mmm-aaas hh:mns- dd-mmm-saaa hh:mm
Aéreo TAME Quito-Guayaquil 06-04-2015 07:00 7 | 06-04-2015 09:00"
Adreo TAME_ Guayaquil-Quito 06-04-2015 16:00 06-04-2015 1?:;0/

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

OBSERVACIONES

FIRMA, lfs LAOEL SERVIDb{l COMISIONADO

/ %Z
CAP. PAUL ALEXANDER ESPINOSA

Autoridad o su Delegado

NOTA

El presente informe deberd presemarse dentro del térmang de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluse de no presentarlo tendria que restityir los valores percibidos.
Cuando &l cumphmients de servioos institucionales sea superior al nimers de
dias autorlzados, se deberd adjuntar la auterizacion por escrito de la Mdxima

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA QO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMI

FEIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

{ NOMBRE: ANDREA MO
CARGO: Coordinadora ge

Sl

NOMBRE:
CARGO:

{ora:
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eorelaria de ESaULT wx
%‘.‘tenc;a. Teonclogia e Innvacn
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100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

£S5

i
(.

Observaciones:

Elafforacién

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
. .|[

Revisién







|
ETKT2696590217109C1 |
FECHA/DATE: O06APR |

VUELD/FLIGHTO 3 1 2 1

ESPINDSA/PAUL :
DE/FROM: GUAYAGUIL :
4/7T0: QUITO

ASIENTO/SEAT: 24F '
EQUTP/BAGT: ‘

REFERENCIA: 80

tame .

7

S0ARDING PASS

ESPINOSA/PAUL

FHEQL.ENT FLYER NO

g¥1To
GUAYAQUIL

EQ 0305 K 0B6APRO7:45

GATE  BOAADING TIME  SEaAT SUOKE

B2 07:15 28F NO

1089
2692132634535C1
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o
/DATOS GENERALES
|FECHA DE SOLICITUD: 14/04/2014 i
|NOMBRE DEL SERVIDOR/BENEFICIARIO: f2EDUWA DE IDENTIDAD:
PAUL ALEXANDER ESPINGSA . . 1714448170
CARGO: / UNIDAD:
Secretaric Nacional i6n SuperioryCiengit,
acretario Nacional de Educacidn upenor\Clen9m secretaria Nacional
Tecnologia e Innovacion S
[MOTIVO DEL VIAJE:
SESION SOKEMNE DE CANTONIZACION DE pIOGUEZ
I
.".‘
/ ITINERARIO |
QUITO-CUENCA/ N\ J16/0472015 7:00
CUENCA-QUITG [ /0472015 10:00
I
EFE INMEDIATO CAl UNIDAD:

DESPACHO GRAL. DE LA
SENESCYT

SECRETARIO GENE

UNIDAD:
Coordinacion General
Administrativa-

Financiera

MIGUBL PARRENGC

CAP. ALEXANDER E5
FIRMA Y NOMBRE DEL seuerlm / /

.‘r:
b

MIGUEL PARRENG
FIRMA'Y NOMBRE DEL AUTORIZADOR

OBSERVACIONES

I. Pora proceder con la emision del fickat aéreo debera prasentorse este formulario lleno y con los frmas respectivas.

[£- Lo gnulercion del posgle osreo salamente poded ser 2l mismo dia de sy ermition; case canliano el peneficiaro podra oplor pon
o] Uthizar el posaie en unda fecha posterior con un plazo maxmo de un afo

©] Electuar combios | nomiya, desting, offes] en el ficket aéres y asumird costos que hucluon entre el | 5% y 20% del volor del ticket; cabe recalear que est
framite serd de responsabilidad exclusiva del Usuario.




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

03-04-2015 "
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS = AUMENTACION
DATOS GENERALES
AWFELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACIGN:
PAUL ALEXANDER ESPINOSA S Agente de Seguridad
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERYICIO INSTTTUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL S3ERVIDOR
Guayas - Guayaqull Despacho

FECHA SALIDA {gd-rmmm-agaa) HORA SALIDA [hhomm}

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

.

-
06-04-2015 07:00 ~ 06-04-2015 17:30 7
LERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Capt, Padl Espinosa Apolo
Actividades Realizadas: Verificacion de seguridad en Universidad de Guayaquil
TRANSPORTE
{Abrao, terrestre, maritimo, TRANSPORFE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-zass hh:mem dd-mmm-sana o
- Vs )
Adreo TAME Quito-Guayaquil 06-04-2015 07:00 06-04-2015 09:00”
Adreo TAME Guayaquil-Quite 06-04-2015 16:00 < | 06-04-2015° 17:30 7
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
Banco Rumifiahul Ahorros 2002352500
FIRMA DE LAO EL DE LA UNIDAD
na,mﬁ'cﬁtse(vmon SOLICITANTE m"""'#
\_/ ;
Nﬂﬂfﬂfff LA O EL SERVIDOR cang:ﬂﬂaﬁﬁ DE L& O EL RES E LA UNIDAD SQLICITANTE
y s Andrea inos
- PAUL *“E’“"Qf" ESPINOSA Coordinadora de Despacho.
FIRMA DE AUTOI!IDADI?MI*DMAOSUDEI.EGADO . NOTA: Esta solicitud debers sar p da paca su con por ko menct
" . 71 horas de anticipacidn al riertto de Jos servicios lnstiucionales; saivo et
f m 230 de Que par Instituclonabes is Autorid autorica.
o D no o sxistr P dad presup , tento v selicitud come

AUtGhIacn quedarin infubsistentes
+ Elindorme de Sarvicos (nstitucions s dcb.ri prasectaria dentro dal términc
de 4 dias de i w1 sarvicio

Jw

Coordirpdor Administrativo Financiero /
-

-

-

Es!i prohlbido concader sarvicios institucionabes duranty kos dias de descansc
<on ian de laa Maxi A d o de caRos wxcepoonibs
dubid tificados por la M A dnd o $u O 1







