ﬂ Ministerio de Finanzas
y del Ecuador

PAGINANe. | DE

FECHA IMPRESION:

11762015

No. CUR: 8578

Tlpe Registro:  DEV

TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

o COMPROBANTE DE PAGO )
Elercicio: 2015 Entldad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACICON SUPERIOR CIENCIA

1

Monto: 6,00
IVA: 0,00
Sub Total: 6,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccidn Presupuestaria: 0,00
Total Ligquido Pagar: 6,00
SIZALIMA SIZALIMA GALD RiCHAR: Pago de vidticos y subsistencias, por
L traslade de Quito a Latacunga, el dia 11-05-2015, mavilizacion
Estado: APROBADO Dascripcion: funcionaries despacho
Cuenta Monetaria No.: 4035331100
r R’
Solicitud de Fago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\ »,
Cta. Pagadora Fuente Descripcidn de la Fuente F. Confimado Montc Conflrmado Monto Rechazade |
1110008 1 RECURSOS FISCALES CWORIZ0NS 8,00 000 -
\, Sub - Total 6,00 0,00 )
Retenciones
NO FRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 0,00
2,00
Deducclonas Sin Factura
Eédigo Nombre Manto
Monto Liquido: 6,00
L »







Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporie rptComprabanteGastos.rdic
INNOVACION
U, Ejecutora: 9900 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No, CUR  No. Original
iNNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 06 2015 8578 8160
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Na. Expeciente
COMPRORANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1906 5185
L
RPA RTO DEV
Pegiste; DEVENGADO Qiosa do OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetarla: L | I
Comprobarte GASTOS Numero Operacion 4]
Banaficlarlo: 1711792232  [SIZALIMA SIZALIMA GALD RICHAR I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG M.Prest DESCRIPCION MONTO
[1h] 00 000 007 530303 1701 D01 000D 0000  Viaticos y Subsistencias en ol Interior 4.00
VR 00 000 001 530301 1701 oO01 OOOC 0000 Pasajes al interior 2.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 6.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 6.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 6.00
SON: SE!S DOLARES
DESCRIPCION: SIZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR: Pago de vidlicos y subsistencias, por traslado da Quito a Latacunga, el dia 11-05-2015,

mowttizacion funcianarios despacho

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: o
03/06/2015 P ' 4
Funcivaarin Responsohle Directow Fimunciers ﬁ‘/




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | Reporte ptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
V. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E || Fecha Efabaracian No. CUR  Nc. Onginal
INNOVACIKON - PLANTA CENTRAL
Unid. Desge: 0000 03 06 2015 8578 8160
Tipc Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTCS LIQUICACION DE GASTOS 2015-1506 5185
L
RPA RTO DEV
Regisio: DEVENGADO o de OTROS GASTOS
Cuenta
Banto: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numera Operacion 0
Beneficiario: 1711792232 [SIZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: B
APROBADO
FECHA:
03/06/2015

Funcwwnrin Responsahle Dircior Finangieny




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO.
Institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte ptComprobanteGastos rdlc |
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecitora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |05 2015 8160 8160
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedientes
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 2015-1906 5185
RPA RTO DEV|
g':;;;; COMPROMETIDO Clame do OTROS GASTOS
Cuents
Banco: Monetaria: I I |
Comprobants GASTOS Numerg Operacin 0
Beneficiario: 1711792232 | SIZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT WTEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 00DO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 4.00
01 0 000 o001 530301 001 0000 000G Pasajes al Interior 2.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 6.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 6.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 6.00
SON: BEIS DOLARES
DESCRIPCION: SIZALIMA SIZALIMA GALD RICHAR: Pago de vibticos y subsistencias, por raslado de Quito a Latacunga, &l dia 11-05-2015, moviizacion
funclonarios despachs
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADD: APROBADO:
7
APROBADO - /w
]
|
FECHA: Coy
28/05/2015
Furiwonuno Responsable Dnrector Financiera







:?' o Sugero
Cangia, Tecrwlogn & Innovacidn

. OOO® Mnsieio |
® @O @ Retaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME [dd-mmm-aaaa)

12/85/2015

IS DATOS GENERALES v

AFELLIDOS - NOMBRES Q,ELA O EL SERVIDOR
Galo Richar Sizalimg Sizalima

PUESTD QUE OCUPA Y DENOMINACION: e
Conguctor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Latacunga - Cotopaxi

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ana Gabriela Gallardo, Gabriela Fuertes, Galo Sizalima.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS

Actividades Realizadas

Productos Alcanzados:
Se traslado a los funcionarios sin ninguna novedad en todas las activi
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Movilizacidn a funcionaria a la civdad de Latacunga al {Mercado Mayorista) para realizar trabajos inherentes a su cargo.

dades realizadas.

Factura Nro. 002-022-004291100 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00
Factura Nro. (002-015-003624027 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00
TOTAL 2,00
ITINERARIC SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ’ ; g s " ) - .
11,!05,*‘2015/ 11[05!2615_/ Esto_s _cIaFos ;e r?fneren altiempo .efectwamente ull|l?ad0 f.-n el cum'phmlei'lto del
dd-mmm-aaa s/ervmo institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA oA : li I serviclo Instituci y
08M15' 13450 / cy!-np imiento dal servicio Institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
Rh:mm sitios.
TRANSPORTE
TIPQ DE
TRANSPORTE NOMBRE DE ) SALIDA LLEGADA
[Aéren, lerrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
matitima, otros) dd-mmm-aaaa . hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional p . : o
Terrestre ":E'c;'cs:;ga Quito - Lataglinga  «|  11/05/2015 4 0#Hfs 11/05/2015 09H45
Institucicnal . . B .
Terrestre “PE c;";::a Latacunga - Quito ~ 11/05/2015 11H20 11/05/2015 | 13H56 .~

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente Inferme debera presentarse dentro del térming de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la liquidacidn se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios Institucionales sea superior al
numerg de dias autorizados, se deberd adjuntar 1a autorizacidn por escrito de fa

NOMBRE: Galo Sizalima Maxima Autoridad o su De}egado
FIRMAS DE APROBA(;ION
ESPONSABLE DE
FIRMA DE LA O EL RESPONS LA '[POR FIRMA OF L& O FL JEFE INME ATO E LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD
- lT: ..L w‘@ |

NOMBRE: “Marid Gordillo / NOMBRE: Migye arreno/
CARGO: ECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: COYRDINADOR GEN

- ¢ - R T
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100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION <

’
PEAJES 7l 7

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR yd

ANTICIPO /

CUENTA POR PAGAR I

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA.

o

|

t e
Elgb/ramoh Revision

/






RUC. 1791317025001

Contribuyente Fspecia)

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Linceln N26-16 ¥ San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL ; Panamericana Sur km 24+360
Tramo: Aldag - Puente Jambels

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

AUT. SRI : 1116824808

FECHA AUTORIZACION

25/Abr /2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL:7R

FACTURA :002-022-004231100
/May/2015 19-20:46

-

Llase: 1014

SERVICIO OF 4 AJE

TARIFA: & 1,00
Iva: ¢ 6,

TOTAL 8 1,00 ~
CLIENTE: CONSUMINOR FINAL
RUC/CI: 9399999999999
ORIGINAL ADGUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuvent e Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoin N26-16 y San
Ignacio

PBX . 02—3982500—Quit0

SUCURSAL : Panamericana Syr km 24+360
Tramo: Aldag - Puente Jambel§

FACTURA DRIGINAL

PANAMERTCANA VIAL 5.4 PANAVIAL
AUT, SRT : 1116824808

FECHA AUTOR]ZACTON

28/8br /2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL :3N
FACTURA:002-015-003624027 -
11/May/2015 12:20:54 =
LClase:T014
SERVICIG D0 PLayr
TARIFA: & 100

IVA: 8 0,00
T0TAL : § 1,0 ‘

CLIENTE: CONSUMIDOR FoNAL
RUC/CT: 9999999993999
ORTGTRAL ADQUIRTEN]E

1o
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S retaria de

__".)
—‘? Ciencia, Tecnologia e Innovacion i

Guls.
Memorando Nro. SENESCYT-CZA-2015-0257-MI

Azogues, 07 de mayo de 2015 .~

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Dévila [/
Coordinador General Administrative Firanciero

ASUNTO: Solicitud de vehiculo

De mi consideracion:

Por medio de la presente solicito un vehiculo par er transportarme a la ciudad de
Latacunga el dia de lunes 11 de mayo de 2015, lg4alida estd programada para las 10HOO /
y el regreso a las 17:30,

Por la acogida que brinde a (presente__;anticipo mis agradecimientos.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

/

Srta, Ana Gabriela Gallardo Lastra
ASESORA DE DESPACHO

Copia:
Srta. Tania Gabriela Reinoso Jicome
Analista de Transporie

gl Ime J5T 0 L ode Drbazoe aw gDt Seczrar fHeertes o 7
CLEERL- S S R YA Sw tL T 8D







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 241
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS '

1. IDENTIFIGAGION DE LA ENTIDAD

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

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad LATACUNGA .

Fecha de Vigencia  Desde 2015-05-11 Hora  10:00 Hasta 2015-05-11 Hora 23:00

Motivo A DISPOSICION DE ANA GABRIELA GALLARDO e

No. Qcupantes 2 -

AUTORIZACION

Fecha 2015-06-07 No. Comunicaclén SENESCYT-CZA-2015-0257-Mi
Lugar Origen SENESCYT QUITQ -

Lugar Destino LATACUNGA -

Kilometraje Inicie 2. )T 6 Kiometraje Fin 234 1 82

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombras  SIZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR /  Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Nimero de Cédula / Pasaporte 1711792232 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQ-525 / Marca / Modelo CHEVROLET
Color RCJO ~"  NGmero Matricula  A2109521

5. DATOS DEL SOLICITANTE

S

Nombres  ANA GABRIELA GALLARDO Cargo ASESORA DE DESPACHOC

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Feacha de Emislén  2015-05-08

S
N






-
' | Secretaria de
v . ? : Educacion Superior,
' Ciencdia, Tecm)loga e innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE 30UCITUD {dd-mmm-aaaa)

07/05/2015 /

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS - ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _ PUESTO QUE OCUPA ¥ DENOMINACION
-
Galo Richar Sizalima Sizalima : Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Latacunga - Cotopaxi ’ Direccién Administrativa
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA thh:mm) + JFECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA thh:mm}
11/05/2015 | 10HOQ - 11/05/2015 e .23HOOD 4

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS [NSTITUCIONALES:

Ang Gabriela Gallardo.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Trabajo inherente a su cargo. /
4 TRANSPORTE
TIPO Cf TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA ’ LLEGADA
[Aéreo, temastre, martimo, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional . i s |
Terrestre Pelauizs 7 Quito - Latacunga © | 11/85/2015 ~| - 10H00 { 11/05/2015 11H30
Institucional 4 o
Terrestre PEQ - 525 / Latacunga - Quito /] 11/05/2015 21H30 11/05/2015 23H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEE BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 4035331190

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNID&E EEICIT ANTE

T 4

Galo ' s In Marlo Gordlllo
AUTORIZO EL DESCUENTO EN CASO DE PAGOS EN EXCESO CTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE TORlDA NO\N ADORA O SU DELEGADO NOTA: En{_sollcltud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por Jo menos 72

horas de antitlpacidn al cumplimienta de los servicios instltucionaias; salvo el caso de
que por necesidades institucionalas la Autoridad Nominadora autorice.

De ne exlstir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la

autorizatién quedardn insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institutionales durante los dias de descanso
1 Msg M,gua Pa rreﬁo obiigatorly, ton excepeitn de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
debldamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

Coordinador Admmlstrat{vc nciero







