COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E I Repaorte [ rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION e —————————————
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Origlnal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dosc: 0000 025 |06 2015 10112 10066
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS OE GASTOS LIQUIDACION DE QASTOS 20152277 6291
|
RPA ATO DEV
Hndd DEVENGADO Shase g0 OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monsteria: I [ ]
Comprobante QASTOS Numero Operscién 0
Benellciario: | 1708894560 Inna\m ESCOBAR JUAN CARLOS '
h‘-—_.—__—_.“—

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 OC1 530303 1701 Q01 0QOD0 QOGO Viaticos ¥ Subsistencias an el Interior 40.00
o1 00 000 001 530301 1701 OD1 Q000 G000 Pasajes al intarior 2.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 42.00
VA 0.00
SUE - TOTAL 42.00

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 42.00

SON: CUARENTA Y DOS DOLARES

DESCRIPCION: NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS.- Pago subsistencia Latacunga-Cotopaxi, movilizacién de funcionana Prometes; el 04/06/2015

25 JUN 2015

R LIS S . .(‘I_i :f. ___________
bl c{/('
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
N

FECHA: v
25/06/2015

"

Funcionario Respogsable Director Financicey







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Fe e 2,

Institucion; 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporie ‘ rptComprubanteGaslos.rdlc |
INNQVACION e ——— ey R
U. Ejecutora: 9969 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E 'echa Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 024 166 2015 10066 10066
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2227 65291
RPA RTC DEV
Reaatro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Manetaria:
Comprabanta GASTOS Numero Operacién )
Beneficiario: | 1709894560 |NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P Py ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 000D Viatlcos y Subsistencias en el Interior 40.00
gt G0 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 2.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 42.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 42.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUFPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 42.00
SON: CUARENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS .- Page subsistencia Latacunga-Cotopax), movilizacion ge funcionaria Prometso; el 04/06/2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO U
:f_" !
FECHA: /_,:’_ - b !
24/06/2015 s \J
Fl.lnn;imnmlw Rezponsable Director Financiera
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1) Dl 1 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ﬁ 7.:__,
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA R H
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DEINFORME (dd-mmm-aaaa) -4 é
o]
05/06/2015 . "; ..
DATOS GENERALES , , § 3
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ==
Juan Carlos Narvaez Escobar L Conductor
Ve
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Latacunga-Cotopaxi Direccion Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Funcionaria de Prometeo
Nombre del sefior Conductor: Juan Carlos Narvdez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

DIA 1, Movilizaciéon de la funcionaria a Latacunga para realizar actividades planificadas del area en |a
Universidad Técnica de Cotopanxi, luego el retorno a Quito

Se movilizo a los funcionarios sin ninguna novedad

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Factura Nro. 002-021-003468763

Clase de Gasto...Peaje
Factura Nro. 002-016-003830994

Valor 1.00 -
Clase de Gasto...Peaje

Valor 1.00 _~

TOTAL
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA o -Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
04/06/2015 /] B4/06/2035 |"en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa A T S . :
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h10// 1445 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMERE DE
Tatons et TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimao, otroa) dd-mmm-asib hh:mm dd-mmm-asax hh:mm
Institucional |, Quito- e 4
04/06/20151 06hl 04/06/2015 07hs0
Terrestre PEI-5367 Latacunga / /)5 e /06/
Institucional | Latacunga- . :
. 201 13h00 0151 14h
Terrestre PEI-5367 -7 Quito 04/06/2015 o OMOQZ }Y

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

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores

7 percibidos. Cuandoc el cumplimiento de servicios
| institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
NOMBRE: JUAN CARLOS NARVAEZ .~ | se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACIQN"—\\

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO -,

MEDIATODE LAOEL
LA UNIDAD

FIRMA PE LA O EL JEF
RESPONSABLE
\ y. ’
s

2l

) - /,//

NE@%?/WAMOGORDILLO
C : DIRECTOR ADMINISTRATIVO

%

NOMBRE: MSG| MIGUEL FARRENG -
CARGO: COORDINADOR ADMINSTRATIVO %AN&ERO

-/




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

A /
Ebzracién

Revision







RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucida N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 v San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur “&m 24+360
Tramo: Aldag - Puente Jambeli

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRT : 1116824808

FECHA AUTIRIZACION

28/ADr /2015

VALIDEZ: 28/8hr/2016

CARRIL @R : :
FACTURA '

-

Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TaRIFA: § 1,00

IVA:'$ 0,00
TOTAL @ § F* '
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

RUC/CT: 9399999999589
ORIGINAL ADRUIRIENTL

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N” NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360
Tramo: AlGag - Puente Jambeli

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 11108248086

FECHA AUTORIZACION

28/8br, 2015

VALIDEZ: 28/4br/2016

C

SERVICIO DE PEAJE

TRIFA: & 1,00
IVa: 8

TOTAL : § )

CLIENTE: CONBUMIDOR FINAL

RUC/CY: 9998999993995

ORIGINAL ADQUIRIERTE

s

#L,OO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

14/05/2015
-/ \ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DF LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE CCUPA Y DENOMINACION:
MANUEL JxENCIO BECERRA EACARNAQON Conductor

CIUDAD — PROVINCIAfEL SERVICID INSTITUCIO1NAL

URCUQUI,-IMBABURA)

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL SERVIDOR
Direccién Administrativa

JCIONAL:
BECERRA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTIT]
IMOVILIZAR FUNCIONARIA, ANGELA VACA Y MANUE

!

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

dos:
) SIN NOVEDAD

que justifican los gastds realizados:

Preductos alcanza
LA COMISION SE REALIA

Listado de factur:

NOMBRE:

Factura Nro. 010-004-002557830 Clase de Gasto Peaje Valar 0,60
factura Nro. 006--014-002090451 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00
Factura Nro. 007--019-003563566 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00
Factura Nro. 007-012-0031955826 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00
Factura Nro. 6-011-001604495 Clase de Gasto Peaje Vaior 1,00
Factura Nro. 01§-016-002181955 Clase de Gasto Peaje Valor 0,60
Factura Nro,
Factura Nro.
TOTAL 5,20
ITINERARIO sALIdA | LLEGADA NOTA
h}:‘or:z 08H30 / \\ 20H00 l:::tl;u:ult:lse;ddeal Z:rz:tl;r::‘ej;::;del servicio institucional segun sea el caso,
| N\ TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FUTA
{Aérea, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA, FECHA HORA
maritimo, otros) N dd-mmm-aaaxs hh:mm dd-mmm-agan bh:mm
Terrestre InstitucionalP ‘\ QUITD-LRCUG \2}05}2015 DRH3D 12/05/201% 11H30
Terrestre InstityefonalPEQ-527 URCUQUI-IBARRA 12?05(2015 17115 12/05/2015 20H00
/ _ N \\ N
/ / OBSERVACIONES  \
JiRMA DE LG EL SERVIDOR COMBIONADO N\, NOTA
e — 4 [ El presenta informe deberd preséafarse dentra del térming de 4 dias del cumplimiznto de

Servicios Institucianales, caso contrawo la liquidacion se demorard e incluso de na presantarlo
tendriz que restituir los valores perctbiips. Cuands el cumplimienta de servicios
Institucionales ses superior al nlimero de'ias autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn

por escrito de la Maxima Autoridad o su Deldgado

/

FIRMAS DE APROBACION

N

FIWA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

NOMBRE: Ing.Mario Gordillo

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE:; Msg. Miguel Parrefio

CARGQ: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO

FINANCIERO




.  Secretaria de o
. - Clencia, Tecnologia e lnnovacion N

3 EUT CUI’!O\_S P\-}Gium'ﬁ

Memorando Nro. SENESCYT-SGCT-PROMETEQ-2015-1932-M

Quito, D.M., 02 de junio de 2015

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Ddvila
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: MOVILIZACION

De mi consideracion:

Solicite a usted autorizar la movilizacién y~ a su vez emitir el salvoconducto -~
correspondiente, de acuerdo al siguiente detalle de movilizacién, con la finalidad de
realizar actividades planificadas del area.

LUGAR DE [DIA Y LUGAR DE [NUMERO DE gg‘R‘; DE LUGAR DE
SALIDA |HORA |DESTINO [FUNCIONARIO DESTINO
SALIDA |
de Of:tubre ﬁ/ucves 4 de Méﬁcmga, Jueves 4 de! 9 de Of:tubre
y Ramirez |, . . e .|y Ramirez
Davalos |_|un10 de Universidad 1 junio dp- Davalos
Casa ' 2015 Técnica de 2015 Casa ’
Patrimonial |0/ 1ovam jCotopaxi |13HOOPm b ¢ imonial

Con sentimicntos de distinguida consideracion.

Ateniamente,

Dr. Cristian Ricardo Coronel Zifiga o
GERENTE DEL PROYECTO PROMETEO

Copia:
Srta, Tania (abriela Reinoso Fcome
Analista de Transporic
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 381
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS '

1, IDENTIFICAGION DE LA ENTIDAD

Institucién  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVAGION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  LATACUNGA /

Fecha de Vigencla  Desde 2015—96164fﬁgra 06:00 Hasta 2015-08-04/’{1:ra 23:0((

Motive  ACTIVIDADES PLANIFICADAS POR EL AREA PROMETEQ

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION
Fecha 2015-06-02 4 No. Comunicacion SENESCYT-SGCT-PROMETEQ-
2015-1932-M
Lugar Origen SENESCYT QUITO
Lugar Destino LATACUNGA
Kilometraje Iniclo 4 292¥% S Kiiometraje Fin A3 47 / -
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A
Nombras NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS _ ’ Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO
Numero de Cédula / Pasaporte 1700854560 Tlpo de Licencia E
4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Nomero de Placa  PEI-5367 -~ Marca/ Modelo SLZUKI
Coler PLATEADO NOmero Matricula 42109533
5. DATOS DEL SOLICITANTE
/
Nombres CRISTIAN CORONEL Cargo GERENTE DEL PROYECTO PROMETEQO
Reallzado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA /

Fecha de Emislén  2015-08-03
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICHUD {dd-mmm-aaaa)
0240672015

L

WIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ‘/‘ T ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCLUIPA-DEMCIMINACKIN: i
Ccmductor_ s

Juan Carlos Narviez Escobar o

JCILIDALT - FROVINCIA DF | SERVICIO INSTITUCIONAL
Latacunga-Cotopaxi

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUL PERTENCCE LA D FL SEAVIDOR
Direcclén Administrativa

FELHA SALINA {dd-mmm-zaaa) HORA SALIDA [hh:mm}

FECHALLEGADA (dd-mmmm-aaas] HORA LLEGADA [hih:mm)

0af06/2015 £

06h00 - .

7

04/062015 23400

SERVIDOAES LU INFEGRAN LOS $SERVICIOS INSTITUCIONALES.
Funcionarios de Prometo y luan Carlos Narviez

QESCRIFCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

el retorne a Quito

Mouwilizacién de los funcionarios a Latacunga para realizar actividades planificadas por el drea en 12 Universidad Técnica de Cotopaxi, luego

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | womere oF SALIDA LLEGADA
(Adrea, tairestre, marftima, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
Institucional ) o s
Terrestre PEI-5367 Quito-Latacunga 04/06/20157 V' 0&hOO 04/06/2015 08hoo
— /
Terrestre meiteorel 1 Latacunga-Quitg 04/06/2015 | 21h00 | oafoer20ts T 23n00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO. TIPO DF CLENTA: No. BE CUENTA.
PICHINCHA AHORROS 5284146900
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

JUAN GARLOS NARVAEZ ESCOBAR

_ s

ARID GO
DJRECTO MJNISI'RATNO

FIRMA DE La OR_IDAMINADQRA O SU DELEGADO

NOTA: Exta solicitud deberd ser da pars su A , ©on per kn
menas 72 horas  de anuclpaddn 8 cumglimiente de los serviclos
Institucionales; sslvo ol caso de que por necasidades Instituclonales Is

Faninll

Auterided Nominsdors sutorice,

+ De ng existir disponibilidad presupuestaria, tanke ld selicitud como |4
autarizacidn quedarin insubsistentwy

¢ El informe de Servicios Institucianakes deberd pradentarse dentro del
trmina de 4 dias de cumplids el servicia institucional

SG’ MIGVEL PARRENO .
Coordinador Administrativo Finaptiero

Esta prohibido cunceder servicios nsttucionales durants los dias de descansg
ohligatorio, con excepesin de las Méximas Autoridades o de casot exRcepclonales
debld | por la Maxi

ftaad,

d u su Deb

s

WERSION FORMULARID WAL ACTURLIZAGS, L7 706,20 13







