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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 9/672015

e R
——
k. COMPROBANTE DE PAGO : .
Ejercicio: 2015 Entidad: 155-9889-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8481 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA; 0,00
Sub Total: 40,00
Retanciones IVA: 0.00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquldo Pagar: 40,00
FERRIN GARCIA FAUSTO ELIAS.- Pago subsistencia Libertad-Santa
Elena, movilizacion Mgs. Maria José De Luca Coordinadora Zona) Guayas;
Estado: APROBADQ Descripelén: &l 05/05/2015
Cuenta Monetarfa No.: 12006193401
( )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl 5l sl
e, r,
[ Cta. Pagadora Fuents Descrip¢ion de la Fuente F. Confimado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0.00 0,00
L Sub - Total 0,00 0,00 ]
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 0,00
0.00
Dedycciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
NN T (_\
e J

i







Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I_ Reporte [ rptComprobanteGastos rdlc
INNOVACION — - —
U. Ejecutora: 0095 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E " Fecha Elaboracion No. CUR  Na. G’Igfl‘la|
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
CO“PROBAN'FES ADMINISTRATIVOS DE GﬁST_OS LIQUIDACION DE GASTOS 20151911 5310
|
RPA RTO DEV
Raghtro: DEVENGADO ase de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Uonetatia: | | I
Comprobante GASTOS Numero Opsracion 0

Beneficiario: 0008847329 | FERRIN GARCIA FAUSTO ELIAS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
01 oo 000 001 530303 1701 001 OOOQ 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.0C
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: FERRIN GARCIA FAUSTOQ ELIAS - Pago subsistencia Libernad-Sana Elena, mavilizacidn Mgs. Maria José Oe Luca Coordinadora Zonal

Guayas; ef 05/05/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: _
02/06/2015 S =
' | A
1

Funcionurio Responsabic IYirecwr Financiern

y



Instilucion: 159 &E“%?ﬂag DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reparte ptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejscutora; 9599 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. . Ongi
INNOVACION - PLANTA CENTRAL e 0-CUR _ No. Onginal
Unid. Desc: 0000 a2 06 2015 8481 8404
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 20151811 5310
—
Clase de APA RTO DEV
Regiziro: DEVENGADO Glame de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monataria: l I l
[
emprobante GASTOS Numero Operacion 0
Baneficiario: 0900847329 |FERRIN GARCIA FAUSTO ELIAS

R

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
02/08/2015

Funcionar o Re-posisable Direeioe Finang e




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 155 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLCGIA E | Reporte rptComprobantaGaslos‘rdlﬂ
INNOVACION
U. Ejecutora: 9995 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGHIA E || Fecha Elaboracién | [ No. CUR  No. Origlnal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 02 06 2015 8404 8404
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1811 5310
RPA R1O DEV
Clasa d
Reglatro: COMPROMETIDO Glage de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Oparacion 0

Banaficiarlo; | 0909847329 IFERRIN GARCIA FAUSTO ELIAS |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 D1 530303 1701 001 0000  QOOC  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIOQ 40.00
VA 0.00
SU8 - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: FERRIN GARCIA FAUSTO ELIAS.- Pago subsistencla Liberlad-Santa Elena, movillzaclon Mgs. Maria José De Luca Coerdinadora Zonal
Guayas; el 05/05/2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/"_“\
APROBADO y &V\ )
FECHA: (L / W
/'."
02/06/2015 .
—rrtr
Funcionatic Responsable Direstor Financiere
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

T

Institucion: SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA NO. CERTIFICACION FECIA DI ELABORACION

- _ INNOVACION
Unid. Ejecutora; 436 05 03 15

_ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E A
Unid. Desc: INNOVACION - PLANTA CENTRAL /

TIPO DE BOCUMENTO RESPALDO CLASIE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
I
CLASE DE GASTO 0GA

CLASL DE REGISTRO | COM

/]

CERTITFICACION PRESUPﬁESTAl{IA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prast OESCRIPCIO MOGNTC
S30803 17N 0ol ounag 0000 Combustibles y Lubncanies $3,600.00
$3.600.00

o1 0o 600 0c1
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

SON: TRES MIL SEISCIENTOS DOLARES / /
DESGRIPCION: !
En atencion a emorande No. SENESCYT-CZMS-2015-0015-M para of abastecimienta de gémbustible en el ana 2015, con la estacion de servicios "Portovigjo-Forestal”,
Swlicitado por: Gerenie Zonal 4

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO : .
,I
FECHA: S I} )-I
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Memorando Nro. SENESCYT-GYE-2015-0185-M|

FECHA DE INFORME (08-04-2015)

-

s

LIBERTAD - PROV.SANTA ELENA

DATOS GENERALES ™~ B
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: .
Fausto Elfas Ferrin Garcia . Conductor 3 L
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVI _

Coordinacién Zonal5Y 8

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL FUNCIONARIOQS: LIC. MARIA JOSE DE LUCAS.
Nombre del sefior Conductor: Fausto Ferrin Garcia

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Productos Alcanzados:

Ustado de facturas que justifican los gastos realizados:

MOVILIZACION DE LA LIC. MARIA JOSE DE LUCA A LA PROVINGIA DE SANTA ELENA,

MOVILIZACION DE LA LIC. MARIA JOSE DE LUCA PARA ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO EN LA UPSE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

*  PEAKE $ 025
ITINERARIO SALIDA LEGADA NOTA
FECHA : Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 05-05-2015 05-05-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del fugar de
HORA 06-00 1430 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm ‘ institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Adrea, temrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marithne, otros) dd-mmm-san ._himm - hhmm
GRAN VITARA 52 Guayaquil- i R i . e
Terrestre GEA-1430 Libertad 05-05-2015 7]  06:00 | 95-05-2015 08:00 A
GRAN VITARA 52 Libertad- . e .
Terrestre GEA-1430 Guayaquil 05-05-2015 12:30 05-05-2015 14.30/
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debers adjuntar obligatoriamente [os pases a borde o boletos,
OBSERVACIONES
NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

i

/ o
i presd /.____ .
—— ! f¢is /f‘

NOMBRE: ﬁausto Ferrin Garcia

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la llquidacidn se demorars
e incluse de no presentarlo tendr(a gue restituir los valores percibidas, Cuando el
cumplimiente de serviclos institucionales 5€3 superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizaclén por escrito de Ja Mdxima Autoridad

0 su Delegado,

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA BE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDO ONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

i
NOMBRE: Ing. Rhﬁ:w
CARGO; Subrogante Divettora Administrativa —

Financiera

NOMBRE: Mgs. Marfa josé De Luca Uria
CARGO: Coordinadora Zonal







SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULD DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C.

VALOR |

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL

Viaticos

Subsistencias i
Alimentacién ‘

Transpee
Peaies
Combustibics
Ciror )

VALOR A4 RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR oA

g1

Ei%ién Revisién

’

N
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Secretaria de &
Clencia, Tecnclogia e Inovacién i

Memorando Nro. SENESCYT-GYE-2015-0185-Mi

Guayaquil, 04 de mayo de 2015

PARA: Sr. Fausto Elias Ferrin Garcia
Chofer Administrativo Zonal

ASUNTO: Autorizacion para el desplazamiento del chofer Fausto Ferrin, en el
vehiculo institucional a la provincia de Santa Elena, el dia 05 de mayo de
2015,

En referencia al correo electrénico enviado por la funcionaria Priscila Manosalva, de
fecha 04 de mayo del presente, autorizo el desplazamiento del chofer Fausto Ferrin, en el
vehiculo institucional a la provincia de Santa Elena, el dia 05 de mayo del corriente, con
la finalidad de trasladar a la suscrita, a realizar actividades inherentes al cargo en la
provincia antes mencionada.

Asi mismo gestionar la elaboracién del respectivo salvoconducto.

Atentamente,

Mgs. Mariadse De Luca Uria
COORDINADORA ZONAL GUAYAS
Copia:
Srta. Tania Gabriela Reinoso Jicome
Analista de Transporte
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@ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSY/O  Ngo. 1986
; SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Instituclén  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad SANTA ELENA (SE)

Facha de Vigencla  Desde 2015-05'-64 Hora 1730 Hasta 2015-05-05 Hora 17:00

Motive  Movilizacion de la Coordinadora Zonal , quien realizara actividades inherentes a su cargo.

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION
Fecha 2015-05-04 No. Comunleacién  Memorando Nro SENESCYT-GYE-
2015-0185-MI
Lugar Origen GUAYAQUIL
Lugar Destino SANTA ELENA
Kilometraje Iniclo l L N ! ~f Kllometraje Fin l !'1) < J o ;
3. DATOS DEL CONDUCTOR [ A
Nombras FERRIN GARIA FAUSTO ELIAS_ . Cargo CONDUCTOR
Niamero de Cédula / Pasaporte 0909847329 Tipo de Licencia E
4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Numere de Placa CEA1430 Marca / Modelo SUZUKI GRAN VITARA SZ 2.4L 5P TM 4X4
Color PLATEADO Nuimero Matricula 300059
5. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres  Priscila Manosalva Cargo Secretaria de Coordinacién

Realizado Por MOREIRA ZAMBRANC FANNY YANINA
Facha de Emislén  2015-05-04







»

Jessica Alexandra Mendoza Ruiz

__ ]
De: Norma Priscila Manosalvas Flores
Enviado el lunes, 04 de mayo de 2015 17:26
Para: Rita Elizabeth Rizzo Anastacio
CC: Jessica Alexandra Mendoza Ruiz
Asunto: Solicitud de movilizacién
Estimada

Solicito movilizacién para la Coordinadora Zonal a a Provincia de Santa Elena el dia de mafiana 5 de Mayo a las 06:00
sale desde su domicilio.

Saludos
Priscila







-
s : Secretaria de

®
e- " Eclucackon Superi
- Ciencia, Tacnologia 8 Innovacion
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

biro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICHDS

FECHA DE SOLICITUD 04-05-2015

INSTITUCIONALES
Memorande Nro. Memorando Nro, SENESCYT-GYE-2015-0185-MI
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | ™ AUMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDCYS - MOMBRES DE LA O FL SEAVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACKON:
Fausto Elias Ferrin Garcia Conductor
UBERTAD —PROV. SANTA ELENA INOMBRE DE LA UMDAD A LA CHUE PERYENECE LA O £L SERVIDOR
Coordinacién ZonaiSY 8
FECHA SALIOA 4 mmn-aaza) HORA iivh:mm) ) FECHA LLEGADA {#g-mmm-aa3a) HORA LLEGADA [hhomm)
7 7 _
05-05-2015 ) 06:00 05-05-2015 14:30
fSERVIDORES QUE INTEGRAN LDS SERVHCHOS INSTITUCIONALES:

nductor: Fausto Ferrin

UNCIONARIOS: LCDA. MARIA JOSE DE LtUCA.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIOADES A EJECUTARSE

OVILIZACION DE LA LIC. MARIA JOSE DE LUCA PARA ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO

TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
o M-k . himm de-mmm-aaay Feyzmem
Terrestre A La30 G;:‘:'l_:‘:(:" 05-05-2015 | 06:00° | 05-05-2015 08:00
GRAN VITARA SZ Libertad— ' -
- : - 14:30
Terrestre GEA-1430 Guayaquil 05-05-2015 | 12:30 | 05-05-2015
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE QFL BANCO: TIRO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Produbanco Ahorros 12006193401
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA D£ LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

/‘ .

_ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR . Mgs. Mérfa mjﬁ gsnli.ntiggm e
/' Fausto Ferrin Garcla NOMBAL OF LA EL AESPONSABLE OF 4 L

FARMA DE M AUTORIDAD NOI#!NADO*O SU DELEGADO

Y

e

/
/

VW/

MIGUEL Mnnsﬁo i
Coordinador Administrativo Financiero - .







