7/

Ministerio de Finanzas

PAGINANo. |
FECHA IMPRESION:

o

DE
31/3/2015

)

Total Liquido Pagar:

del Ecuador
?
\_ COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 2539 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 48,00
IVA: 0,00
Sub Total: 48,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
48,00

POVEDA PAEZ ROBERTO AUGUSTO: Pago de viaticos y subsistencias,
por trasladoe de Guayaquil a Quito, el dia 08-02-2015

Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 5020183700
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE 1
Si Sl Sl
\ v
(" Cta, Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/03/2015 48,00 0.00
Sub - Total 48,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 48,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprbbanteGastos,rdlc

48.00 /

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte
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 2539 2511
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-674 1695
RPA RTO DEV
lase d Clase d
il DEVENGADO =g OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ ] |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 0926579640 |POVEDA PAEZ ROBERTO AUGUSTO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 8.00
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 48.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 48.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR
SON: CUARENTA Y OCHO DOLARES
DESCRIPCION: POVEDA PAEZ ROBERTO AUGUSTO: Pago de viticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, el dia 08-02-2015

12

a

Hera:
DATOS APROBACION
"ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SN
APROBADO A .
FECHA: X
11/03/2015

Funcmnan!Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA r Reporte rptComprpbanteGastos.rdic
| TECNOLOGIA E INNOVACION .
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL -
i, O 0000 011 |03 2015 2511 2511
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-674 1695
RPA RTO DEV
cl
Sl COMPROMETIDO g OTROS GASTOS CT 111
Cuenta
Banco: Monetaria: r | |
Comipraberts GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0926579640 Ji)VEDA PAEZ ROBERTO AUGUSTO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 8.00
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 48.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 48.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 48.00
SON: CUARENTA Y OCHO DOLARES
DESCRIPCION: POVEDA PAEZ ROBERTO AUGUSTO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, el dia 08-02-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \
\
FECHA:
11/03/2015
|~ Funcionario Responsable Director Financiero



Al

s : Secretaria de .:z:’* Ministerio
B ? Educacion Superior, Relaciones
. Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME
SERVICIOS INSTITUCIONALES 09/02/2015

Memorando Nro. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0005-MI _

' DATOS GENERALES !
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
POVEDA PAEZ ROBERTO AUGUSTO ASISTENTE DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
ZONALSY S
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIDOR

Quito - Pichincha : COORDINACION ZONAL 5 - 8

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ANA PAULA ZAMBRANO, ALMA ZEBALLOS, DIGNA MACANCELA, jESSICA LAVAYEN,
JULIO NARANJO, JIMMY PAREDES, GABRIEL AROCA, VICENTE VILLEGAS Y ROBERTO POVEDA.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |

Actividades realizadas:
° Entrega de Hojas de Respuestas Utilizadas y no utilizadas.
° Entrega de Paguete de Actas de Recinto.
° Reporte de Actividades sobre la toma del examen exonera, del dia sabado 7 de febrero de 2015.
e  Conteo de hojas de respuestas utilizadas
° Conteo de hojas de respuestas no utilizadas
Resultados obtenidos:
° Entrega de todas las hojas de respuestas utilizadas en el examen EXONERA, correspondientes al recinto académica, ESPOL.
° Entrega de todas las hojas de respuestas no utilizadas en el examen EXONERA, correspondientes al recinto académico, ESPOL.
e Entrega de todas las actas correspondiente al recinto académico, ESPOL.
° Adquisicion de conocimientos adicionales sobre la logistica y procesos implicados en la toma del examen EXONERA.
Listado de facturas y/o recibos de transporte:

1. Factura N° $-001-001-00 000565 desde aeropuerto Guayaquil hasta mi domicilio, Calle “A” y Leonidas Plaza  $ 8,00
Total USD 8,00
N SALIDA LLEGADA
FECHA NOTA
08/02/2015 08/02/2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mm-aaa G T .
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 06H00 19H30 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE |
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA | HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
DOMICILIO — AEROPUERTO JOSE '
TERRESTRE TAXI JOQUIN DE OLMEDO DE 08/02/2015 06HOO0 08/02/2015| 06H30
GUAYAQUIL J
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 08/02/2015 07H00 08;"02,*'2015E 07H50
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 08/02/2015 18HO0 08}02}2015; 18H50
AEROPUERTO JOSE JOAQUIN DE _
TERRESTRE TAXI OLMEDO DE GUAYAQUIL - 08/02/2015 18H50 08/02/2015 19H30
DOMICILIO

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

OBSERVACIONES |

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del termino de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios |institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

"'_"'x._\l =

NOMBRE: ROBERTO AUGUSTO POVEDA PAEZ

FIRMAS DE APROBACION |

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

UNIE?

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISION 0

F |

~~ NOMBRE: AMAYAQUINTERO CASTILLO
CARGO: DIRECTORA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INNOVACION Y SABERES
ANCESTRALES

NOMBRE :~M#ARFA JOSE De LUCA
CARGO: COORDINADORA ZONAL




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracion

Revision




JORGE ENRIQUE CANAR VARGAS

SERVICIOS DE TAXIS

AN RUC. 0913085802

0 a* s FECHAAUL

S4014010
N° 000565

w  07/08/2014 AUT. S.R.\. 1115358034
Direccién: Mapasingue Este Callo Torceraf 824 R.U.C. 0913055802001
Tel : 091644159 - 2511415 DiA | MES| ANO
Cludad: (=540, :__ 08 o 2] 2&.]__(‘
a '
Cliente: KO AXD V @] V&OLQ_/
Direccién:
R.U‘C.zc()? zc Q’J[ &{ b 4,0 Teléfono: i
(CANT. DESCRIPGION P.UNIT. | vALOR )
I F et it
._‘ :/ U-{z !

SUB-TOTAL $

SON:

IV.A. 0% $

RECIBI CONFORME

IV.A. 12% $

TOTAL US$

M
Tﬁupaeso 07/08/2014 CADUCA 07/08/2015 SERIE DEL 00
Documento Categorizado :NO

ETKT2698919857250C1
FECHA/DATE: O8FEB

VUELB/FLIGHTO 3 0 2

POVEDA/ROBERTO
DE/FROM:GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 9F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 14

tame

B

- R.U.C. 0904584422001 - AUT. 2004 ORIGINAL: ADQUIRENTE
BRUNO BUSTOS .C 0\ COPIA: EMISOR

ETKT2698919857250C2

FECHA/DATE}

VUELO/FLIG

O8FEB

70319

POVEDA/ROBERTO

OE/FRCM: QU
To: GUAY

2SI[ENTO/SE

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA:

175
A T

AT : 28F

| t@ame



* Documento generado por Quipux

'? Ciencia, Tecnologia e Innovacion

r'\tr‘qr 2 e

Educacion Superior,

Memorando Nro. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0005-MI
Guayaquil, 03 de febrero de 2015

PARA: Sra. Mgs. Maria Jose De Luca Uria
Coordinadora Zonal Guayas

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRASLADO A QUITO -
EXAMEN EXONERA

De mi consideracion:

Con la finalidad de cumplir con la entrega de kits y/o material relacionado a la toma del
examen "EXONERA" en la ciudad de Quito, solicito a usted muy cordialmente se¢ sirva
autorizar el traslado a la ciudad de Quito, el Domingo, 8 de Febrero del presente a los
siguientes funcionarios de la Coordinacién Zonal:

* Ana Paula Zambrano Machado.

* Vicente Josué Buenafio Ramirez.

* Digna Maribel Macancela Morocho.
* Julio Alberto Naranjo Vera.

* Roberto Poveda Paez.

* Jessica Yolanda Lavayen Tamayo.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

\ '/.‘ P ‘r‘&ﬂ ¥ ;\]
Sr. Vicente Josué Blienafio Ramirez

ASISTENTE DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION ZONAL

Copia:
Sra. Econ. Maria Paulina Huayamave Hernandez
Directora de Educacién Superior

Sra. Mgs. Amalia Rosalia Quintero Castillo
Directora de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, encargada

Srta. Ana Paula Zambrano Machado
Asistente de Educacién Superior Zonal

Srta. Blga. Jessica Yolanda Lavayen Tamayo
Analista Zonal de Ciencia, Tecnologia e Innovacién 2

Srta. Cpa. Digna Maribel Macancela Morocho
Asistente de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Zonal

n

1/2



IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
POVEDA PAEZ ROBERTO AUGUSTO

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ASISTENTE DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION ZONAL 5
Y8 |

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito - Pichincha

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION ZONAL 5- 8 |

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

08/02/2015 06H00

08/02/2015

19H30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

[NARANJO, VICENTE VILLEGAS, GABRIEL AROCA Y ROBERTO POVEDA

IANA PAULA ZAMBRANO, ALMA ZEBALLOS, DIGNA MACANCELA, JESSICA LAVAYEN, JIMMY PAREDES, VICENTE ﬁiJENAﬁO, JULIO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Proceso de entrega de material de examen EXONERA, de acuerdo a la asignacidn de recintos a cargo de los funcionarios pliblicos.

ASISTENTE DE CIENCIA, TECNOLOGI E INNOVACION ZONALSY 8

TRANSPORTE i
TIPO DE TRANSPORTE SRR SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
DOMICILIO-
TERRESTRE TAXI AEROPUERTO JOSE 08-02-2015 06:00 08-02-2015 06:30
JOAQUIN DE OLMEDO
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 08-02-2015 07:00 08-02-2015 07:50
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 08-02-2015 18:00 08-02-2015 18:50
AEROPUERTO JOSE
TERRESTRE TAXI JOAQUIN DE OLMEDO 08-02-2015 18:50 08-02-2015 19:30
- DOMICILIO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORRO 5020183700
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
\ " e = —
[ L ’—5 ?__/ D~ /
+ehe [P ‘J / oyenia /-,w - ~
ROBERTO AUGUSTO Povez;x PAEZ MARIA JOSE DE LUCA

COORDINADORA ZONAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD W LEGADO

INOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A con por lo menos|
[72 horas de anticlpacion al de los icios instituci salvo el
lcaso de que por les la A idad dora autorice.

'( —ft_
——

IDe no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud comao la autorizacidn
lquedaran insubsistentes

[l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentn:: del término de 4 diag

CHRISTIAN-CORONEL
Coordinador Administrativo Financiero

e cumplido el servicia institucional

Esti prohibido conceder servicios institucionales durante |os dias de descanso

oblngawna con excepcion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales

justificados por la Médxima Autoridad o su Delegado, 1

e ‘ Secretarfa de UJ ,
"= : Educacion Superior, el
Ciencia y Tecnologia il
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES = A1 ~
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS  [FECHA DE SOLICITUD = A ': —
INSTITUCIONALES 03/02/2015 3
Memorando Nro. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0005-MI A
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION :
(=]
=N
DATOS GENERALES _g
2
S
@
4

VERSION FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12}06{2013

Hora:



