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JACION
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Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
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Lo 1 .
No. Expadiente
Tipo Dogcumento Respaldo Clase Documento MNo.
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2220 6246
RPA RBTO DEV
Clas# de
gl:gsi: t?:: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cusnta |
Ban¢o: Maonetarla: I I
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 4]
Beneflciarlo: 1714448170 |ESP|NOSA APOLO PAUL ALEXANDER J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORQA N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 QOOC Q000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
BUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00

SON: CIENTO TREINTA DOLARES

DESCRIPCION: PALL ALEXANDER ESPINCSA: Pa
seguridad senor Secretario

go de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 24-04-2015 al 25-04-2015,

24 JUN 2015

Recibido por: ... .{-_-_.;_Id(a;ii..l- ..........
Hora: _(] e
___-_—_-—'-—_-_
DATOS APROBACION
E
STADO [ REGISTRADOG: APROBADO:
APROBADO .
FECHA: / h
23/06/2015 b \x\\ '
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P sabl
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COMPROBANTE UNIGO DE REGISTRO
Institiclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdle
INNOVACION = —=
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SBUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E Facha Etaboracién No.CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |o6 2015 9958 9958
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
Icompaoammss ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2230 6246
I
RPA RTO DEV
EL’;,:,':; COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cusainta
Banco: Monstaria; l I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiaria: [ 1714448170 IESPINDSA APOLO PAUL ALEXANDER '
_— e |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG Sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prast DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 O0QOCOD  000C  Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PFRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: PAUL ALEXANDER ESPINOSA: Pago de vilticos ¥ subsistencias, por traslede de Qluito a Guayaqui, el dia 24-04-2015 al 25-04-2015,
seguridad sefior Secretario
DATOS APROBACION
ESTADO R Emﬁ o: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/06/2015
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'/
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME

AV S 25002015 7
DATOS GENERALES )
HEELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
PAUL ALEXANDER ESPINOSA Agente de Seguridad

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayas - Guayaquil

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

Despacho

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Capt. Paul Espinosa Apolo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

RESGUARDAR LA SEGURIDAD DEL SECRETARIO SENESCYT.

Actividades Reallzadas: CUADRAGESIMA SEGLINDA SESION DE GABINETE AMPLIADO ITINERANTE, ACTIVIDADES DE SEGURIDAD PARA

{TINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA -
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente wutilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde {a salida del lugar de
dd-mmm-aaa 23-02-2015 _ 25-04-2015 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
- ,/ - institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 05:30 09:30
hh:mm
TRANSPORTE
TIPG DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPURTE FECHA HORA FECHA HORA
raritimo, otrus} dd-mmm-agaa hh:mm | dd-wmmm-aaaa hi:mm
Aéreo TAME Quito-Guayaguil 24-04-2015 05:30 e 24-04-2115 09:30 <
Aérea TAME Guayaquil-Quito 25-04-2015 07:00+" | 25.04-2015 09:30°

NOTA: En caso de haber irtilizado transporte publica, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE Lﬂ(o EL SERVIDOR co}qts:onaoo

NOTA

N—7

P
CAP, PAUL ACEXANDER ESPINOSA

E! presente informe deberd presentarse dentro del 1émino de 4 dias dei
cumplimiento de servicios insttucionales, caso contrario fa liquidacidn sa
demorard e incluse de no presentarla tendria gue restituir los valores percibidos,
Cuando ¢ cumplimiento de servicios nstitucionales sea superior al nomerg de
dias autorizados, se deberd adjuntar fa autorizacidn por escrito de la Maxima
Autorldad o su Delegado

s FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATC DE LA O EL RESPONSABLE DE 1A
UNIDAD

NOMBRE: ANDREA MONTESIOS
CARGC:  Coordinadord de espacho,

NOMBRE:
CARGQ:
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RECIBIDO POR:.....ccocemcrrens oo






100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

B
Elybéracién

Revisién







BOARDING PASS
ESPINOSA/PAUL

FREQUENT FLYER NO

- qITo
GUAYAQUIL

FLIBHT CLASS OATE TIME

EQ 0191 K 24APR06:35

GATE  BUARDING TIME SEAT M st

84
2692132662030C1

ETKT2692132662030C2
FECHA/DATE: 25APR

VUELO/FL IGHTO 3 0 2

ESPINDSA/PAUL
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITO
ASIENTO/SEAT: 23(:
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 1

tame
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/ DATOS GENERALES |
FECHA DE SOUCITUD: | / 1410412014 |
NOMBRE DEL ssnvloomaﬂalcu%): CEDILA DE IDERTIDAD:
/ [ 1714448170 |
ICARGO: / UNIDAD: |
Secretario Nacional de ?ﬂucocic’)n Superior, Ciencia,
) » Secretaria Nacional
] Tecnologig € Innovacion
IMOTIVO DEL VIAJE: / /]
: / $SESIGN SOLEMNE DE CANTONIZACIGNIDE AZOGUE?
ITINER { \
Ruta: d Foqﬁa: [ Hora;
QUITC-CUENCA L /[ | 1s/04/2018 7:00
CUENCA-QUITO e [/ ] 17/042018 10:00
{vere NmEDIATO CARGO: UNIDAD:
Nombra: RENE RAMIREZ SECRETARIO GENERAL DESPACHO GRAL. DE LA
SENESCYT
TAUFORIZADO POR: RGO:; UNIDAD;
oordinador General Admingstrative] [Coordinacidon Generol
{Nombre: MIGUEL PARRENG nangiero Administrativa-
Financiera

CAP. ALEXANDER ESPINOSA
FIRMA Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO

MIGUBA PARRENC
FIRMA Y NOM

OBSERVACIONES

1.- Para proceder con la emisién dal ticka! aéreo debero presentarse este formutado llena y con las firmas raspaciivas.
[2.- Lo onutacion dul pusdpe asreo solamente poded ser & mismo dio de su emsidn; caso conlranio el beneficiare podra optar pon

ja) Uilzan el pascie an una fecha postedor 2on un ploza méxima de un afio
| Efectuar cambios [ nombre. destine. olros) en el ticket oéren y asumira costos gua fluciuan entre el 15% y 20% del voior del tickel; cobse recalcor gue asle

Hramite seré de responsabiidod exclusva dal Usuario,




= sepesayt ,

O

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:.
hiro, SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (8d-mmm-saas} o !
21042015 = ! -
K e
St
1)
wATICOS ¥l MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION % < ) R
1
—— ;
DATOS GENERALES o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION; A g
PAUL ALEXANDER ESPINOSA Agente de Seguridad -3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL FOMBRE DE LA UNIDAD A LA UE PERTENECE LA O EL SERVIDOR B
Guayas - Guayaquil Daspacho 2 |z
FECHA SALIDA {dd-mmen-asaa) HORA SALIDA {hb:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-2883) HORA LLEGADA {hh:mem) 2 :‘.5;
24042015 ., 05:30 7 25-04-2015 09:30”
KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Capt. Padl Espinosa Apolo, Eco. René Ramirez, Marcelo Gudifio, Marcos Matamorros, Fernando Calderdn
Actividades Reafizadas: CUADRAGESIMA SEGUNDA SESION DE GABINETE AMPUADOD ITINERANTE
TRANSPORTE
(Adren, terrastre, maritime, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
- 2a3a - hhmm G-mavm-aaas hh:mm
Aéreo TAME Quito-Guayaquil 24-04-201 05:3 24-04-2015 09:30
Adéreo TAME Guayaquil-CQuito 25-04-2015 07:00 7 25-04-20}5’——‘ © o 09:30 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBAE DEL BANCO: TIPG DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
Banco Rumifiahui Ahorros 8002352500
e
FIRMA DELAOEL

FHFA DE LA O £L SERVIDOR SOLICITANTE

Sy

NOMBRE DE LAODEL

NCIM&I{DE LA O EL SERVIDOR

CARGO:
ndrea Montesinos
Cooydinadora de Despacho.

mVﬂﬁﬁhKa\lﬂDER ESPINOSA

FIRMA DE L?AITORIDAD No%oom osu nw.mo

NOTA: Esta solicitud deberd ser p
72 horas de anticipacin al ph
caso de que por neceskiades instituckonales 1a Autoridad Nominadara autorice.

da, tanto b solicitud como

L

fattde

Ldad

« De no existic d p P
jEncion quadaran i
« El informe da Servicios Instituclonabes debera presentarse dentro del termina

de 4 dias de cumplido &l servicio institucional

Estd prohiblda concedar servicios instituclonalas durante los dlas de descanso

Coord ador Administrativo Financie

Kmausl. PRRREND
v’

ohbligatorio, con axcepcion de las Maximas Autoridades o de casos excapcionales
2 idad o su Dalegad

e ta justificedos por la
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