del Ecuador

/ﬂ| ' Ministerio de Finanzas

PAGINANa. ! DE I

FECHA IMPRESION: 24:6:2013

- — — o
‘s . ) )
b COMPROBANTE DE PAGO )
Ejerciclo: 2015 Entldad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 9635 Tlpo Registro: DEV TECNOLQGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto; 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
MOLINA CHILAN CLER!S ADRIAN: Pago de viaticos y subsistencias, por
. L traslado de Portoviejo a Sante Domingo de los Tsachilas, el dia
Estado: APROBADO Descripecidn: 26-05-2015, movilizacion reunion Gerenta zonal en la provincia
Cuenta Monetaria No.: 2201938831
r '
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
| | |
([ Cta. Pagadora Fuente Descripclén de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES 1062015 40,00 000
S Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
. Deducci
Lcodngo Nombre ciones Sin Factura
Monto
Monto Liquldo: 40,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
=
Instituclon: 15¢ | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIQOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporie | rpiComprobanteGastos.rdlc
INHOVACION
U. Ejecutora: 5998 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLCGIA € Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 017 106 2015 9635 91Ty
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2174 5848
RPA RTC DEV
:{;;,:;; DEVENGADO Glaso de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria; r l l
Comprabants GASTOS Numero Opsrucitn 0
Beneficiario: l 1307284578 IMOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN —l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 $530303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARID 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: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Portoviejo a Santc Domingo de las Tsachilas, el dia
26-05-2015, movilizacion reunion Garente zunal an la provincia
\\ )
Recibido pori. - Q RS oo
Hura: E‘S '. ._?){j
DATOS APROBACION
ESTADC REGISTRADO: APROBADO:
e MM}{J -
APROBADO A
Y
FECHA.: ' '
18/06/2015 y
chlorg'c Responanble Direcwor Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institugion; 159 sr-:cgs'rmu DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporie ptComprobanteGastos.rdic ]
INNOVACION —
U. Ejecutora: 999G | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: Qo00 06 [06 2015 8377 8377
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2174 5848
RPA RTO DEV
Regisbro: COMPROMETIDO Giono de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1307284678 | MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN _I
— — —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG BF PY ACT (TEM FTE ©ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN: Pago de visiticos y subsistencias, por traslado da Portoviejo a Santo Dominge de los Tsachias, el dia
28-05-2015, movillzacion reunion Gerante zonal en la provincia
DATOS AFROBAﬁE)I
ESTADO REGISTRADO/ APROBADO:
APROBADO
FECHA:
16/06/2015
/Funcwnariu HRespongable Dhrecwor Financiern

rd
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Gioas
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS E

FECHA OE INFOR raaaal
INSTITUCIONALES ME [dd—mmngaaaai

NG

332 7 205 2414 28/05/2015 é
DATOS GENERALES Lo
PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: I
Conductor Ve
- NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL_SERVIDOR

il unsasguad

APELLIDOS - MOMERES DE LA O EL SERVIDOR

Adrian Molina
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Iido P

SENESCYT PORTOVIEIO
SERVIDORES QUEy’EGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

tec

Direccién Administrativa

Eco. Yael Seni.

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
(Actvidades Heatzadas

Movilizacidn a la Eco.Yael Seni a reunion por la Coordinacion de Santo Domingo de los Tsachllas
Productos Alcanzados:

Se traslado a los funcionarios sin ninguna novedad en todas las actividades realizadas.
Listado de facturas que justifican los gastos reallzados:

Factura Nro. Clase de Gasto

TOTAL
ITINERARIO SALIDA * UWEGADA |

NOTA
FECHA /7 ]Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utillzado en el cumplimiento del
015 /201 ;
dd-mmm-aaa 26/05/2 26/05, 3 rviclo Instituclonal, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habltuales o
HORA / 4

ent @ . y
OTHUO 19H15 del cun:lplimlen o del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hhimm estos sitios.

TRANSPORTE

Valor

™o DE

SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adveo, tarrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-asaa hh:mm

7 dd-mmm-asts hh:mm
Fd

. v 7 :
'"’“t“d';:;'z PEH  portoviejo - santo Dominge 26/05/2015 o7HOO | 26/05/2015

'""’m"d‘;:‘:; P canto Domingo-Portoviejo * | 26/05/2015 15H30 26/05/2015"

Terrastre 11HOO

Terrestre

15415 —

OTA: En caso de haber utillzado transporte ptibllco, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

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

s ra cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
i 1/«54' !, f.p‘-/" demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
T i Ipercibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

superior al nimero de diag zados, se deberd adjuntar la autorizacién
INOMBRE: Adrian Molina |por escrito de la Maxinrd Autoridadhg su Delegado

FIRMAS DE APROBACION LI N

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA U

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO FE LA { EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

NOMBRE: . |
CARGO:

- b B Maguel Parrefio
CARGO: i * COORDINADOR GENERAL §DM1NISTRATIVO
-

l .,__._.m# ] '-

Wecnbmo ot ___..,.... _..' ................
THLra eeeeee- faﬁe ..... 2 .................
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SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

|C.C.

DETALLE

CANTIDAD

VALOR
DIARIO

TOTAL

Viaticos

80,00

Subsistencias

40,00

A0 S -

Alimentacién

4,00

Transporte

|Peajes

[Combustibles

Otro;

VALOR A
IRECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR
PAGAR

Elaboracién

Y

Revisién

Ly
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSY/O  No. 332
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/Q FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

-
Cludad  SANTO DOMINGO : .
P / / e
Fechade Vigencia Desde 20150526 Hora 06:00 Hasta 20750526 Hora Z3.00

Motivo  REUNIGN DE LA COCRDINACION EN SANTODOMINGO DE L.OS TSACHILAS

No. Ocu_panhs 2

AUTORIZACION
Fecha 20150526 - No. Comunicacion SENESCYT-CZMS-2015-0056-M
Lugar Origen SENESCYT PORTOVIEJO

Lugar Destine SANTO DOMINGO e

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN / Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Nimero de Cédula/ Pasaporte 1307284578 Tipe de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numerode Placa PEL7012 7 Marca/Modelo  MAZDA g

Cotor PLATEADO NGmero Matricila  A2469440 -~

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres ~YAELSELt Cargo CORRDINADORA ZONAL DE PORTOVIEJO

Realizado Por REINOSQ JACOME TANIA GARRIELA
Fecha de Emislén  2015-05-26

I e S ENE
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. e o Secretariade
» Educacion Superior,

.? Ciencia, Tecnologia o Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

|Nre. SOLICIFUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES $ECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
an 26/05/2015 -
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 4 ALIMENTACION
DATOS GENERALES
|PuesTo QUE GCuPA ¥ DENOMINACION

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Conductor

Adrian Molina
(CIVDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [NOMBRE DE tA UNIDAD A 1A QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR
SENESCYY PORTOVIEIO Direccién Administrativa
JFECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) ) [HORA SALIDA {hhamim) - JFECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) y [HORA LLEGADA {h:mm)
26/05/2015 ! 06h00 / 26/05/2015 23000
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Eco. Yael Seni.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Movilizacibn para Eco. yael Seni a reunion por |a Coordinacion de Santo Domingo de Jos Tsachilas

AUTORIZO EL DESCUENTO EN CASO DE PAGOS EN EXCESO

TRANSPORTE
TIPO DE TRAMSPORTE oE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, martimo, NOMBRE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) TRANSPORTE dd-mmm-ssus h:mm ded-mm-aaas hh:mm
L
Terrestre In:;:m;:;?l Y Portoviejo - Santo Dominge 4 26/05/2015 06HOD 26/05/2015 11HOO
N N . . /
Terrestre '“P‘:l'“;;“z" /santo Domingo - Portoviejo |7 26/05/2015 15H30 26/05/2015 7 | 23H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
INOMBRE OEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 2201938831
nnmmuonmsoumm FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE CITANTE
'. ! /..W,Z o -
Adna n Molina /

0 pﬁrdlllo ’
97 yg‘f ADMINISTRATIVO ~

NOTA: Esta solicitud debers ser presemtsda pars su Awtorizacion, con por lo menos 72
horss de anticipacidn al complimiento de lns servicios netitucionales; satve of caso de
que pot secasidades katitucionales is Autoridad Nominadora autorics.

ARMA DE/K momaha\ﬂommn O SU DELEGADO

Da ne axdatic dispanibilidsd presupuestaria, tanto ia solicieud como la
" autorizacién quedardn insubsistentss
Ellnﬁrmduhﬂlcluluﬁhdomhdchﬁmmdlmdol

término de & dias de cumplido ol servicio insthtucional

|Ests prohibide conceder servicios institucionales durants los dias da descemo
obligatorio, con sacepcién da kas Miximas Autoridaden o de casos excepcionales

Miguel Parrefio i P

debidsmania Justificados por is Méxima Artoridad o wi Delegado.

L

Coordinador Administrativo-Financiero






