
PACINANo. I DE

FECHA TMPRES¡ON¡ l,/4/20 t 5

At Ministerio de Finanzas
del Ecuador

(-.OMPF.!RA NT

E¡erc¡c¡o:

No. CUR:

Monto:

IVA:

2015

2948
Entidad:

T¡po Registro:

159-9999-0000

DEV

65,00

0,00

SECRETARIA NACIONAL DE EOUCACION SUPERIOR
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION . PLANTA

Sub Total:

Retenc¡ones IVA:

Estado: APROBADO Descripc¡ón:

ESPINOSA APOLO PAUL ALEXANDERT pago de viáticos y subsistencias.
por traslado de Quito a Urcuqui, el día .11-02-2015

Cuenta Monetar¡a No.: 8002352500

Retenciones
No PRESENTA RETENcóñaS- 0,00

Total Ooducciones: 0,00

Deducc¡ón Presupuestaria:

65,00

0,00

0,00

Total Líquido Pagar:

Sol¡citud de Pago Ap¡obado por Tesoreria Entregado al BCE

SI SI SI

Cta. Pagadora Fuente Descripc¡ón de la Fuente F. Cont¡rmado Monto Conf¡rmado Monto Rechazado
110006 RECURSOSF SCALES '19tO312015 65 00 0.00

suD - tot¡rl 65,00 0,00
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Fecha elaboEiEñ-

016 103 | 2015 2948 | 2751

Cláse de
Reg¡stro:

Banco:

Benéficlar¡o:

DEVEI'¡GADO OTROS GASTOS

GASTOS
0

ESPINOSA APOLO PAUL ALEXANDER

AFECTACION PRESUPUESTARIA
SP ITEM FTE ORG N. Prest DESCR|PC|ON MONTO

01 00 000 001 530303 1701 001 OOOO OOOO Viaticos y Subsistencias en el lnterio¡

ÍOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

65.00

65.00

0.00

65.00

0.00

0.00

65.00TOfAL A PAGAR

soN: SESENTA Y CINCO DOLARES

DESCRIPCION: ESPINOSA APolo PAUL ALE)GNDER: Pago de viát¡cos y subs¡sienctas portrastádodeeuiroaUrcuqui.€tdía11-02-201s

APROBADO

FECHA:

16/03t2Q15
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159

9999 i53[5]*'átiii.M."EEgmsxlff ffi
0000

Fecha Elaboración

013 103 2015 2751 2751

COMPROMETIDO
OTROS GASTOS

GASTOS
0

ESPIIIOSA APOLO PAUL ALEXANDER

AFECTACION PRESUPUESTARIA
UBG FTE ORG N. prest OESCR|PC|ON MONTO

00 000 001 530303 1701 OOI OOOO OOOO Vialicos y Subs¡stencias en el Inler¡or

TOTAL PRESUPUESTARIO

¡VA

SUB - TOTAL

RETENCIOI,¡ES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

65.00

65.00

0.00

65.00

0.00

0.00

65.00fOTALA PAGAR

SESENTA Y CINCO DOLARES

O ESCRIPCION: ESP lN oSA APoLo PAU L ALEMN o ER: Psqo de viáticos y subsistencias, por rrastado de e uiro a lJ rclqui. et d ia 1 I -o2,zo1 5

DÁTóSTFRóEÁe¡6ñ-
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

13t03t2015 r
Jll
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INÍORME DE SERVICIOS INSTITUCIOIIALE5

Nro. SOLICITUD Dt AUTORIZACION PARA CUMPLIM|LNIO Dt 
FTCHA Dt tNfORMr

SERVICIOS INSTITUCIONALES

1) .I--- -'L\.J -4'.' t- ( ¿ 1 DATOS GENERATES

24 02 2015

APELLIDOS NOMBRES DE LAO ELSERVIDOR

Espinosa Apolo Paul Alexander ' ' ' f',
PU€STO QUE OCUPAI

Aaente de seeuridad

CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAI

lmbabura Ur€uqu¡

NOMBRE DE LA UNIDAD A TA QUE PERTENECE TA O EL SERVIDOR

DesPacho

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORMI DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS AI-CANZADOS

A€tividades Realizadas: Re¿lizar Seguridad lnmediata del 5r. Secretario Nacional de la SENESCYT, para que asista a la VISITA

DR. LENIN MORENO - A LA CIUDAD DEL CONOCIMIENTO "YACHAY

ITINERARIO SALIDA I-LEGADA NOTA

Estos datos se refieren al t¡empo efect¡vamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
FECHA

dd-mmm'aaa
11-02-2015 11-02-2015

HORA O5:O0 am 15r30 pm
institucionalsegún sea elcaso, hasta su llegada de estos sitios.

TI IRTC

TIPO DE

TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
marítimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LTEGADA

FTCHA HORA
hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA
hh:mm

Terrestre
Transporte

lnst¡tucional Quito- Urcuqu¡ 11-02-2015 05r00 am tr-oz-20Ls 08100 am

Terrestre
fransporte

In5titucioñel
Urcuqu¡- Qu¡to Lr-02-20r5 12:30 pm 11-02-2015 15:30 pm

NOTA: En caso de haber util¡zado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EUSERVIDOR COMISPNADO NOTA

Espinosa Apoló Paul Alexander

El presente Iniorme debera presentarse dentfo oel termrño oe 4 olas

del cumpl¡miento de servicios institucionales, caso contrario la

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendria que

restituir los valores percibidos- Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al número de dias autorizados, se deberá

lr 
^¡iv¡ñ2 ^"r^rirlrrl ^ <,'

FIRMAS DEAPIOBACIÓN

FIRMA DE LAO EL DE LA UNIDAD DELSERVIDOR FIRMA DE LAO ELJEFE INMTDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE TA

U NIDAD

NoMBRt: Andrea Moffesinf/ t \
cARGo: coordinad\rnf¡uciTar

NOMBRE:

CARGO:

4il



MIEMBROS DEL GABINETE

CUENTA POR PAGAR

pResupuestentl:

C. Irl+



50IICITUD DE AUTORIZACION PARA CI]MPÜMIENTO OE SERVICI05 INSNTUCIONALEs
DE soLtctTU D (dd-mhm ¿¿aá)

06-p2_2015

,::lj

:::

. NOMSRES DELAO ET SERVIDOR

Esp¡nose Apolo paul Alexander
Agente de Seguridad .,.. PROVINCIA DEt SERVICIO NSTITIJCIONAL

DELAUNIDADATAQUE PERTENECE LA O ET SERV|OO;

qUE rN¡E6RAN ros sERVtctos tNs-;¡¡roN;LEi

'LKIPCION DE I.AS ACTIVIDADES A EJECUT@
¿sista a la VtStTA DR. LENTN MORENO A LACTUDAD DEL CONOCIVIENTO ,yACHAy

la SENEscyr, para Orinaa|" seguridJt;onal

fIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terer¡e, ma¡írimo,

:9i::::': ::"'i"' 1:f"'1 '' e'**r"Jr e". -l¡**"*.". -" po, ,"ñero37)-hd¡, de st(h&io. ¡ *.pr¡.,\. ¡" r4 *_,.oe Inrnú.,oná¡.iji¿trc .r cs de que po, ree"a"a", i."rt,\"r*f" a,r.rid¡d oñ,ñado,a

oe no exÉti dÉpónibild¿d p**p*.t"*,1"n" b so.iud como ¿¿urorzacbn quéd¿rán nrubsisrentes
. n:4o-ñedé9efr, s eoenrrodó Le,_.no

oe4 drasde ( umpltdo et s€rutr,ó nd ru.,on¿

E tá prohibido .ón.ed€¡ setuicios ¡nsritucionates dur¿¡re r05 dras de descañso
ob/ie¿to¡io, con ex.eFc,ón de a3 Máxihas Autoridades o !e !
debidaméntelufitic¡dos Fór ta Máxiña Autofid¿d o su De¡€cadó.

!;
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Com unicado_CZA_ADMIN_0047_201 5

Azogues,25 de febrero dc 2015

Estimado.
Juan Carlos Tayupanta Díaz
Auxiliar dc la Coordinación
Coordinación Gcneral Administrativa

SENESCYT,

Asunto: Solicitud de firma en los formularios de viáticos, subsistencias de ros
funcionarios de la Coordinaci ón Zonal del Austro y Sur Del país.

Por medio del presente, solicito a usted de ra manera más cordiar se sirva ayudarme con
la flrma del Dr' cristian coroner, en los formularios de viáticos y subsistencias de los
funcionarios de esta Coordinación, con la finalidad de dar inicio al proceso.

Msc. Maria Sofia Valenzuela Cuellar.
Sr. Estuardo Crespo Crespo.
lng. Diego Paul Crespo Crespo.
Ing. Maryuri Matamoros Motoche.
Ing. Maria Verónica Ávila Crespo.
Lic. Daniela Andrade Cañizares.
Lic. Jaime Loja Buestán.

Los rnismos que se encuentran suscritos por los funcionarios/as y el coordinador
Zonal.

Además solicito a Usted, de la r¡anera más cordial, una vez
se remita la información a la compañera Silvia Urbano.

Anticipo rni agradecimiento por las gestiones realizadas.

suscrito por el Dr. Coronel

¡l>

Atentamente,

aribel lema cumbe.
DIII.ECTORA ADMINISTRATIVA.

z 7 FEP-2q5

Recibidó pon...... . --- -!=_{rañJ-
Horá: ll .._r\a ,1_\

COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS.

SEFrtEenyT
t¡eüh rrñ,;i¡ ¡ ¡; ... ',.'4or
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