7

Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE !

FECHA IMPRESION: 31/3/2015

del Ecuador
7 ~
h_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 2565 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 240,00
IVA: 0,00
Sub Total: 240,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 240,00
OLMEDO CRUZ CARLOS ROMEOQ: Pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Quito a Cuenca, los dias del 05-02-2015 al 08-02-2015
Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 250176354
' b
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSQS FISCALES 18/03/2015 240,00 0.00
§ Sub - Total 240,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
it Monto Liquido: 240,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011 |03 2015 2565 2495
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-569 1687
RPA RTO DEV
d
o DEVENGADO o OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I ‘
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
| Beneficiario: 1712643352 |OLMEDO CRUZ CARLOS ROMEO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00.
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: OLMEDO CRUZ CARLOS ROMEQ: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, los dias del 05-02-2015 al 08-02-
2015
.
% \)
Recibido por: __.._ {__-_“:_...
Haora e
i ‘{ o
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
- d M
APROBADO /
1 IL\\ |
FECHA: \
11/03/2015 % 1
Vi N
Funcionario Responsable Director Financiero !
\




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanteGasics.rdlc'—|

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte
TECNOLOGIA E INNOVACION = —
U. Ejecutora: 99909 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL T po 7 2565 2495
Unid. Desc: 0000 0
| :
i Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|
i COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-569 1687
i
|

Clase de
Registro:

Banco:
| Comprobante

| Beneficiario:
L

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

Cl d
DEVENGADO Carter
Cuenta
Monetaria:
GASTOS

Numero Operacion

1712543352 OLMEDO CRUZ CARLOS ROMEQ

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/03/2015
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |03 2015 2495 2495
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-569 1687
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Reglstro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Gomgprosante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: 1712543352 IOLMEDO CRUZ CARLOS ROMEO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: OLMEDO CRUZ CARLOS ROMEOQ: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, los dias del 05-02-2015 al 08-02-
2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
| p
APROBADO o :
10/03/2015 1
Funcionario Responsable Director Financiera
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘} FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

| 09/02/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
OLMEDO CRUZ CARLOS ROMEOQO SERVIDOR PUBLICO 7
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY DIRECCION DE COOPERACION INTERNACIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: OLMEDO CRUZ CARLOS ROMEO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Con el fin de ejecutar las acciones establecidas para la toma del examen EXONERA, viajé a la provincia
del Azuay para desarrollar la agenda establecida previamente en la capacitacion organizada por
SENESCYT.

Actividades Realizadas:

Jueves 05 de febrero de 2015 .

05h00-6h00 Traslado desde el antiguo aeropuerto hacia el aeropuerto de Quito en Tababela.
07h05-08h05 Vuelo desde Quito hasta Cuenca

09h00-10h00 Movilizacion y busqueda de hospedaje

10h30-12h30 Reunidén con el personal de la universidad

14h30-16h30 Revision de las instalaciones de la Universidad Laica Eloy Alfaro, aulas destinadas para
examen, auditorio para capacitacion a docentes, centro de operaciones y lugar de acopio de los
formularios para el examen.

Viernes 06 de febrero de 2015

11h30-14h30 Capacitacion al profesorado sobre las actividades que se realizarian el 07 de febrero.
17h00-18h00 Ubicacidn del material para la toma del examen EXONERA a cargo del personal militar.
18h00-18h30 Coordinacion con personal militar a cargo del recinto para el dia 07 de febrero.

Sabado 07 de febrero de 2015.

06h30-07h00 Colocacidn de sefializacion en el establecimiento, listas de alumnos y aulas designadas.
07h00-08h00 Reunion con docentes de la universidad y distribucion del material para la toma de
examen EXONERA.

08h00-08h30 Confirmacion que profesores y supervisores han coordinado su trabajo

08h30-08h50 Formacidn y entrada del alumnado

09h00-12h00 Toma del EXONERA

12h00-15h30 Recoleccion de los documentos al profesorado, conteo de la informacién proporcionada
y cierre de las actividades del EXONERA.

15h30 — Entrega de material a personal militar, no se reportaron novedades.

Domingo 08 de febrero de 2015

08h30-09h30 Traslado hotel aeropuerto.

12h30-13h30 Vuelo desde Cuenca a Quito (retraso de 2 horas compafiia LAN)

13h45-14h30 Traslado desde el aeropuerto de Tababela en Quito hasta oficinas SENESCYT.




Productos Alcanzados:

a la toma del examen EXONERA.

adecuado nivel de organizacion.

14h30-15h30 Entrega de Documentos EXONERA y reporte a personal SNNA.

e Se ejecut6 toda actividad prevista por las coordinaciones logisticas del SNNA durante todo el
proceso relativo a las actividades estipuladas como Coordinador de Recinto SENESCYT respecto

e Se coordind con la seguridad que prestaria la policia nacional en la Universidad de Cuenca para
el custodio del material académico y para el dia 07 de febrero.

e Se coordind actividades con el coordinador académico de la Universidad de Cuenca para la
capacitacion de supervisores, profesores y personal de apoyo.

e Se recopilé con éxito todos los exdmenes, se cumplieron los plazos y horarios establecidos, el
personal de la universidad colaboré como estuvo planificado, la universidad presento un

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
S R 05/02/2015 | 08/02/2015 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 07h05 13H30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
PO il NOMBRE DE aiia SALIDA LLEGADA
Adteo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) | dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQO TAME QUITO - CUENCA | 05-02-2015 07HO05 05-02-2015 08HO5
AEREO LAN CUENCA - QUITO ‘ 08-02-2015 12H30 08-02-2015 13H30

bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

DWW D

NOMBRE: OLMEDO CRUZ CARLOS ROMEO
CARGO: SERVIDOR PUBLICO 7

NOTA
El presente -informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demoraré e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valore:
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DELA UNIDAD
DEL SERVIDOR.€OMISI :

L (.L'(—' —

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
RI;§EQN5'J&BLE DE LA UNIDAD
S il :

NOMBRE: DIEG ?M
CARGO: DIRECTOR DE COOPERACION

NOMBRE: DIANA MOLINA C.
CARGO: COORDINADORA GENERAL DE

PLANIFICACION




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccién Financiera)

MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS
ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE
COMBUSTIBLES

S

100%

240,00

K

VALOR A RECIBIR

240,00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

»

s/

Elaboracion

Revision







ETKT2698915850690C1
FECHA/DATE: O5FI§B

vueLo/rLicntO1 73
OLMEDO/CARLOS /
DE/FROM: QUITO

4/TQ: CUENCA '
asientosseat: 1 SE
ZQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 109

tame

Tarjeta de Embarque/ Boardil LAI\!_..:;-;
01
OL'EDOICARLOS Fecha /Date BN
VuelorFight Fg;ﬂ”’ag A " OLMEDO/CARLOS 08Feb 03
XL1540 Fe PNR ISSKIQ  SEQos5
. B : :
GPERADD POR | AN FOUADOR - . TO Uio ¥ 154368 1()";558 Hacia/To "
Desde/From Hada/To 10 \
e/
(LEMCA ‘ CUE 08FEB to en / Seat at \
Erf Puerta N° @ QUITO

At gate N°

XL 106157 CUE 18L

De lo contrario UD. Podria no 3¢ embarcado len el vt
Otherwise you may not be gefepted for trave

Frequent Flyer

055/18L ET N° Ticket 4628919844471

|



How to Connect Page HP LaserJet M4555 MFP

Pagina 1

Introduzca el nombre de host o la direccion IP en el controlador de impresion de un equipo de esta red para imprimir.

farjeta JetDirect incorporada
Nombre de host: NPIBD70AD
Direccidn [Pv4: 192.168.19.5

-

10/Enef2015 6:29:39 AM Spanish (Spain)



ETKT2698915850690C1
FECHA/DATE: OSFEB

vueLo/FLientO1 73
JLMEDO/CARLOS ¥ i
DE/FROM:QUITO -
A/TO: CUENCA
as1enTo/seAT: 1 SE
ZQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 109

Tarjeta de Embarque/ Boardii LAN A
01 " —
OLMEDO/CARLOS ¥
uelo. F1" h Fecha/Date V4 Sa Fecha /Date
vXeL‘; Slgl;{t] 08Feb OLMEDO/CARLOS 08Feb 055
PNR ISSKIQ SEQ 055
CPERADD POR | AN FCUADOR® 0 BAGS T /112 -
Desde/From Hacia/To uio XL 1540 OBFEB Hacia/To
CLEMA ate / LIo
CUE nsF
En Puerta N° /@ QuTo EB to en / Seat at
At gate N° XL .' 061 57 aie LiL

De lo contrario UD, Podria no s¢f embarcado en el vi
Otherwise you may not be gefepted for travel

Frequent Flyer

055/18L ET N Ticket 4628919844471



How to Connect Page HP LaserJet M4555 MFP

Pagina 1

Introduzca el nombre de host o la direccion IP en el controlador de impresion de un equipo de esta red para imprimir.
Tarjeta JetDirect incorporada

Nombre de host: NPISD70AD

Direccidn IPv4: 192.168.19.5

10/Ene/2015 6:29:39 AM Spanish (Spain)



e e rcion Suparion
Ciervcia, Tecnologia e novacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
04/02/2015
VIATICOS X MOVILIZACICNES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENDMINACION:
Olmedo Cruz Carlos Romeo Analista
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca, Azuay Direccién de Cooperacion Internacional
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:rmen) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hhimm)
05/02/2015 07h05 1
f02/ 08/02/2015 LElia

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Participar en las actividades programadas para la toma del examen EXONERA, en calidad de Coordinador de Recinto
ISENESCYT en la Universidad de Cuenca, a cargo de las aulas 01-A a la 16-A mas 3 aulas emergentes. Estas actividades se
establecieron segun la capaeltacion recibida y segln la informacién asignada.
Jueves 05 de febrero:

Reunién en las instalaciones de la Universidad de Cuenca para revision de aulas, auditorio, centro de operaciones y centro de
acopio en coordinacién con la Coordinadora asignada de la universidad, Lourdes lllescas.

Viernes 06 de febrero:

Capacitacion en las instalaciones de la universidad a profesores designados y recepcién de material para el examen.
Sabado 07 de febrero:

Toma del examen EXONERA en las instalaciones de la universidad, conteo, cierre del proceso y entrega del material a
custodio de las fuerzas armadas.

Domingo 03 de febrero:

Entrega de material del examen EXONERA en oficinas de la SENESCYT.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME CILIRG < CUENCR 05-02-2015 07HOS 05-02-2015 08HO5
AEREO et CHERGA- QLD 08-02-2015 10H15 08-02-2015 llHlé
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA;
Mutualista Pichincha ahorros 250750-1
F LAOEL BLE D IDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE IRMADE LA O EERESPO SNION
soLIci
\\LULLL ® =

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE U\ OELR, hPONSA;‘Lg ELA UNIDAD SOLICITANTE

\ _ CARGO:

v Qaloo Ol D r. € u’cu u{(f
NOTA: Esta solicitud deberd ser presem.adakplara su Autorizacidn, con por lo
EIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

Institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

# s De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la
autorizacian guedaran insubsistentes

s E| informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucienal

D|ANA MOLINA Esta prohibido cenceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligaterio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

Coordinador General de P|an]ficaciéﬂ debidamenta justificados por la Méxima Auteridad o su Delegado.

o DA4R
r A«] _
LAY

Recibido POr: wazw=m==~

:LJVE'—-.,-

(Ve

Hora:






