PAGINANe. | DE !
FECTIA IMPRESION: 22/6/2005

ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

\- COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entldad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8982 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccidn Presupuestaria: 0,00
Total Liquldo Pagar: 40,00

SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO.- Pago subsistencia Mira-Carchi
movilizacién Sr. Richard Rivadeneira invitacion a ta firma del convenio
Estado: APROBADO Descrlpcion:  MAGAP y GADS Parroquisles; el 28/05/2015

Cuenta Monetarla No.: 6045442014

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl S Sl
' -
[ Cta. Pagadora Fuente Deascripcién de la Fusnte F. Confirmado Monto Conflrmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSCS FISCALES 12/06/2015 40,00 0.00
Sub - Total 40,00 0,00 )
Retenciones

NQ PRESEN TA RETENCIONES 0,00

Tota) Deducclones: 0.00

0,00

Deducciongs Sin Factura

[codlgo Nombre Monto

Monto Liquido: 40,00




COMPROBANTE UNIGO DE REGISTRO
instituclon: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA ] Reporte ] ptComprobantaGastos. rdic |
TECNOLOGIA E INNOVACION — -
U. Ejecutora; 9995 [ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Facha Elaboracifn No. CUR  No. Criginal
’ ’ WVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. De oooo TECHALOCA BN = 028 |05 2015 8027 8027
md. LD
Tipe Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROEBANTES DE TRANSFERENCIAS SOLICITUD DE PAGO ISENEScY'r-sescr-zm 503 5088
L
Clase da Clase de RPA RTO DEV .
Reglatro: COMPROMETIDO Y DEVENGADOD Gasto: TRANSFERENCIAS
Cuenta
Banco: Monstaria: [ I J
Comprobante GASTOS Numero Operacitn 0
Beneficlario: 0160001240001 |UNIVERSIDAD DE GUENCA '
___'___'-——'__'—————-l_-__

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

86 00 002 002 780102 1701 O01 0000 000G A Entidades Descentralizadas y Autonomas (Transferencias 1,017,508.71
para Inversion al Sector Publico)

TOTAL PRESUPUESTARIO 1,017,506.71
Iva 0.00
SUB - TOTAL 1,017,508.71
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 1,017,506.71
SON: UN MILLON DIECISIETE MIL QUINIENTOS SEIS DOLARES CON 71/400 CENTAVOS

DESCRIPCION: U DE CUENCA: segun memorando N* SENESCYT-SESCT-2015-0038-M!, transferencia por Analisis Integrado de fujc da carbone de
cuancas de los andes australes interacciones entre |a vegetacion terastra, o suelo ¥ las masas de agua, Solcita: Secretario de
SEMESCYT
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

FECHA: ;&,
26/05/2015 '




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
|__.._—__"'_____ — — — E—— S—
institucion: 159 &E::Eég: DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporie rpiGomprobanteGastes.rdic ]
L. Ejecutora: 0909 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOG Fecha El T —No. Originai |
e TAGION - PLANTA CE " IAE echa Elaboracién No. CUR  No. Qriginal
Unid. Desc: 0000 09 06 2015 8982 8956
Tipo Dacumente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPRUBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2095 5638
Clase de e RPA RTO DEV
Registro; DEVENGADO ane d OTROS GASTOS
Cuanta
Banco: l | Maonotaria; I l l
Comprobante GASTOS Numera Oparacicn 0
Benaficiarlo; 1001183308 lsuam $ALYADOR ROMEL CORNELI
AFECTACION PRESUPUESTARIA
Pe SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
g1 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistensias en el Interlor 40.60
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: SALAZAR SALVADGR ROMEL CORNELIO-- Pago subsistencia Mira-Carchi movilizacien Sr. Richard Rivadenelra invitackin a la firma del
convenio MAGAR y GADS Parroquiales; ol 2810512016
Y S ——
Recibido POT 77T )jﬂ
Hora ’
DATOS APROBACION
S ——
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
Ry yd |
APROBADO N
rd
FECHA:
09/06/2015
Fumin%u Regponsable Drirector Financicrs







FTLL

L ¥
' C_OﬂPRﬁBAN TE UNICO DE R ElSTﬁO
= = — — — a =

Institucion: 159 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte

ety | ep s I rplComprobanteGastos.rdch
U. Ejecutora: 9990 | SECRETARIA OE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracien | [ No. CUR  No. Original

INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 o6 2015 8956 8956

Tipe Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2095 5638
RPA RTO DEV[—
Class de c
Repistro: COMPROMETIDO Glave de OTROS GASTOS T T 1
Cusnta

Banco: Monaterla: I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 ©000 001 530303 1701 Q01 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
TOTAL PRESUFPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIC.- Paga subsistencia Mira-Carchi movilizacidn Sr. Richard Rivadeneira Invitacion a ia firma del

DESCRIPCION:
convenio MAGAP y GADS Parmroquiales; el 280512015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO R
FECHA: —
09/06/2015 7/
[l . o
Funeionario Respanssble Dizector Finuncigre
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AN

®  seomaiade &% 5000 Mrstrio
e 16n Superior, 2 @99 @ deRelaciones
. Clencia, Tecnologia e innovacién Lahorales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHADE INFORME {dd-mmm-aaaa)

2045 995 29-05-2015 <

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ROMEL SALAZAR SALVADOR Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL, EL SERVIDOR
MIRA-CARCHI Direccién Administrativa Financiera Zonal1Y2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sr. Richard Rivadeneira

Nombre del sefor Conductor: Romel Salazar
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Me trasladé el Dia Jueves 28 de Mayo del 2015 al Cantén Mira Provincia de
Carchi a cumplir con actividades de acuerdo a la Agenda del Sr. Director de Planificacién de la Senescyt
Zonal 1y 2, Invitacién a la firma de Convenio de! MAGAP Y GADS parroguiales para el Fomento de la
Produccién del Cacao con el siguiente recorrido, salida de Ibarra a las 06h30 llegada a Mira a las 08h00
salida de Mira aas 12h00 llegada a Ibarra 13h30

productos alcanzados. Firma de Convenio del MAGAP con GADS Parroquiales,

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ALIMENTACION.
+ HOSPEDAIE.

e COMBUSTIBLE. Factura Nro.
Factura Nro.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
8-05-2015 | 28-05-2 i o ntituci
dd.mmm-aaa 28-05-20 : 28-05 .1915 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la







—

HORA 06h30 - 13h30 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
hh:mm - - cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitlos.
TRANSPORTE
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-paaa hh:mm gd-mmm-auna hhzmm
Institucional , -
Terrestre PEQ-729 Ibarra-Mira 28-05-2015, 06h30-7 28-05-2015| 08h00 -
Institucional .
Terrestre PEQ-729 Mira-Ibarra 28-05-2015 | 12h00 ) -28-05-2015 13h30

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

NOMBRE: ROMEL SALAZAR

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibides. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de Ia

CONDUCTOR Mdaxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMADELAQE MEDIATO DE LA O EL

DEL SERVIDOR COM SION/ 0

RESPONSABLE D UNIDAD

NOMBREZAbg. VICTOR DAVALOS
DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO {E)

NOMBRE: DANIELSUAREE
COORDINADOR ZONAL 1y 2







SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.

DETALLE

VALOR

CANTIDAD DIARIO TOTAL

Viaticos

$ 80,00

Subsistencias

{ $ 4000 407

Alimentacitn

[ 4,00 /

Transporte

|Peajes

Combustibles

1Otro:

VALOR A
RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR
PAGAR

z

Elaboracién

Revision
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#2_7{52015 . FormularicCrdenMovilizacion-9.pdf

ORDEN DE MOVILIZACI:N CON VITICOS Y/O No. 114
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA YiO FERIADOS :

1. IDENTIFICACKH DE LAENTIDAD

Institucen COCRCIMACICN ZONAL 1 DE LA SECRETARIA HACIONALGE EDUCACION SUPERIOR, CIERCIA,
TECHOLOGIA E IHHNOYACKOH

RUC {7E8157600001

{2, DATGS DE E3 ISEH DE LA ORDEN

Ciydad  BARRA

facha de vigencia  Dessde 2015.05-28 Hora 06:00 Hayta 201 22 Hota 1800

NIFICACEN - IHV ITACEH A LA FIRIAA
FOUMENTC OE LA PROCUCCEN DEL

Motive ACTIVICAC CE ACUERCO A LA AGENTA CELOCRECTOGRCEP
BE CONYEND DF AGAP Y GADS PARRDQUIALESPARA
CACAD

Ho., Ocupantss 1

AUTORIZACEN
Fecha 20150527 Ho. Comynicacknt CORREC ELECTRONICO 27-0-
2015- vanesa T
Lugar Origen IBARRA
Lugar Desfino CARCHE
Hitome waje Inicio 93 G Kiomeuap Fin [ 503!+
3.DATOS DEL CONDUCTOR /A
Nombres SALAZAR SALYACOR ROMELCORMEUC Cargo CONDUCTOR
NGmero de Cadula/ Pasaporte  10C1183X8 Tipo de Licencia E
CARACTERISTICAS DEL YEHICULO
Hdmero de Placa  PEQGT2S Ratearodz o CHE/ROLET
Color PLATA Namere Magicula 4293829
ra
5. DAT OS5 DEL SOLICITAKTE /
Hombres RICHARD RIFACENEIRA Cargo DIREC’TOR/D;//L# NIFCACEN
Realizado Por CAYALDS CERYANTES /ICTOR MANHUEL

Fechade Emishn  2015.08-27

hitps:Heorreo.senescyt.gob.ec/ owaWebReadyViewBody.aspx = ati8id=RgAABACF 1c2v8rC7TRbYdayiDjC%2faBwDjSyV1nD AbRaidlcewDMTAABMAET... 1A

-







[ .

Romel Cornelio Salazar Salvador

De: Andrea Georgina Rodriguez Andrade

Enviado el: miércoles, 27 de mayo de 2015 17:39

Para; Rome! Cornelio Salazar Salvador; Richard Miguel Rivadeneira Yépez
cC: Vanesa Margarita Arciniega Rocha; Victor Manuel Davalos Cervantes
Datos adjuntos: FormularioOrdenMovilizacion-9.pdf

Marca de seguimiento: FollowUp

Estado de marca: Marcado

Estimado Richard y Romel:
Adjunto para su conocimiento el salvo conducto para mafana, por favor coordinar la hora de salida.

Saludos,
Andrea
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA&E

|

Mra SOLKITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

‘_::
™
=
Q
=

F ECHA DE SCLICITUD {dd -mmm-aaad) /
27-Q5-2015

(5 pUN 2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS  [7¢|  ALMENTACION .

DATOS GENERALES T

Reacibido pofiwaranwa

Hora

4 PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ROMEL CORNELIQ SALAZAR SALVADOR

PLESTO QUE CCUPA-DENGMINACIGN:
CONDUCTCR

CIUDAD - PROVINGA DEL SERVICIO INSTITUCIINAL

NOMERE DE LA UNIDAD 4 LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

MIRA-CARCHI DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANMCIERA ZONAL 1Y 2
CECHA SALIDA [dd-mmm-aasa) HORA SALIA {hhzmm) FECHA LLEGADA jdd-mmm -a23a) HORA LLEGADA (hh:mm)
28-05-2015 - Q6HOD 28-05-2015 18HOO
¢ i .

CONDUCTOR. Romel Salazar

ERVIDORES QUE INTEGRAN LS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Sr. Richard Rivadensira

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A £/ECUTARSE. Me moviizank
i ¥ 2 Invitacide & la firma de Convenio da MAGAP Y GAD Par

al Cantin Mira Frovincia dul Carchi a cumplir con actividad de acuerde & la Agenda del 5r. Director dw Planificacidin Zonal

para el fi o de la Prod

Ién dal {acao.

TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrestre, martime, TRANSPORTE RUTA
atves) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-atas hh:mm

Institucional PEQ- Ibarra-Mira

Tercestre 728 ' 28-05-2015 | O6hOO 28-05-2015 | 07h30
Institucional PEQ- ]

Tercestre 729 Mira-(barra 28052015 | 16h30 .| 28-05-2015 18h00

. ‘
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:PRODUBANCO TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AHORROS 6045442014 -

DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMADELAO ABLE DE LA UNIDAD

a

1
/ﬁO SALAZAR DANIEL SUAREZ
UG.'IOR COORDINADOR ZONAL 1y 2
NCTA: Esta sallcitud deberé sar presentada pars 1u a.mnrlucnin, con vor lo
FIRMA DE LA § ommouor osu oen.semo o 72 horat de anticipacion 8 cumplimiento de los

salvo ¢l cusn de que por necetidader witituclonales la Autordad Maminadors

M

L]

ARREﬂO
DIRECTOR GEWWﬁ

. De no sxistic disponibliidad presop s, tanto la solicitud coms ia
avlorizatitn quedarin insubsistentes
* EI Inf de Servicl ionakes deberd p dentre del

thrming de 4 dlas de cumphide &1 serviclo Insmlclmul

Esté prohibido conceder servicias instiucionales durante los diss de descanso
obligatoris, con excepcion de las Miximas Autoridades o de casos excepclonubes
debldamente justificados porla i wdad o su Delagad

S —
VERTION FORMULAMO MAL ACTUSLIZADA L3 A0G/2013

o

ji?/asj YA

1628







