!

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

iy

COMPROBANTE DE PAGO

)

Ejercicio: 2015

Entidad: 159-9999-0000

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOCR
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

No. CUR: 2384 Tipo Registro: ~ DEV
MAELAMTHRAL
Monto: 77,00
IVA: 0,00
Sub Total: 77,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 77,00
QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA: Pago de viaticos y subsistencias,
por traslado de Guayaquil a Quito, el dia 07-01-2015
Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 1043098932
' ™\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl S|
A v
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 13/03/2015 77,00 |@.00
L Sub - Total 77,00 0,00
Retenciones
e
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 .
Total Deducciones: 0,00 |
0,00
Deducciones Sin Factura _
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 77,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte l rptComprobanteGastog.rdic |
TECNOLOGIA E INNOVACION .
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No./Qriginal
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
T . 0000 09 03 2015 2384 2186
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-226 1531
RPA RTO DEV
lase d
e DEVENGADO Chn be OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 3050296346 |QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA j
AFECTACION PRESUPUESTARIA _
G SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MANTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 12.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 77.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 77.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 77.00
SON: SETENTA Y SIETE DOLARES
DESCRIPCION: QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, el dia 07-01-2015

Recibido k\l 1},‘: _________
riora: '
1 6. 16
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \ . /
\)
FECHA: L
09/03/2015 .
Funcionirio Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA ]_ Reporte rptComprobanteGastos.th
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 06 03 2015 2186 2186
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-226 1531 |
RPA RTO DEV
Sl COMPROMETIDO e S OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: | 1
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 3050296346 |QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
o1 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 12.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 77.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 77.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 71.00
SON: SETENTA Y SIETE DOLARES
DESCRIPCION: QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, el dia 07-01-2015

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

<" Funcionario Responsable

Director Financiero




Memorando Nro. SENESCYT-GYE-2015-0010-Ml

’ | Secretarfa de .:::?enelamm
B Educacion Superior, Laborales
. Ciencia y Tecnologia
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME
SERVICIOS INSTITUCIONALES ) b 12/01/2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR
QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA

T

03

atal v

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTORA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA (& )

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito - Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIDOR
COORDINACION ZONAL 5-8

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MARIA JOS

E DE LUCA, VICENTE VILLEGAS Y AMALIA QUINTERO.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

sector.
Compromisos: Necesidad de unificar criterios para la conformacié

Varios: Asignacién de responsabilidades en la organizacién de inform

Listado de facturas y/o recibos de transporte:

Bienvenida y presentacién de la Subsecretaria de Investigacion en torno a la conformacion de Redes en el Territorio Ecuatoriano.

Presentacion de la Subsecretaria de Formacién Académica y Profesional: Exposicion de conformacién de redes académicas a nivel
nacional (Francisca Bustamante): Determinacion de Redes conformadas. Identificacién de necesidad de base de datos de Redes ya

Actividades:
1.
2. Presentacién de la Coordinacién Zonal 1y 2: Ibarra: Acciones implementadas en la estructuracion de Redes. Resultados.
3,
conformadas a nivel nacional y de trabajo conjunto con la Subsecretaria de Investigacién Cientifica.
4. Socializacion de la experiencia de la Coordinacién Zonal 5

y 8: Guayaquil en el funcionamiento de los comités. (Paulina Huayamave,

Amalia Quintero). Explicacién de estrategias implementadas para la conformacién de Redes Interinstitucionales. Producﬂos
alcanzados: oferta académica, lineas de investigacién, vinculacién universidad-empresa, cartas de intencién firmadas, propuestas
para formacién Dual, sugerencias para procesos de titulacion, procesos de investigacién pertinentes a la realidad productiva del

n de Redes de Investigacién. Revisar las experiencias presentadas para

sistematizar un proceso comun a nivel nacional. Elaborar una hoja de ruta que viabilice la conformacién de Redes en todo el Ecuador.

acién base sobre Redes existentes a nivel nacional a cargo de la Direccion

de Planificacion. Cada Coordinacién identificara aquellas que se encuentran en sus respectivas zonas. Desarrollar una reunion conjunta entre lat
dos Subsecretarias: Educacién Superior e Investigacion para definir la conceptualizacion de las Redes. Proxima reunidén: febrero 2015.

Ticket 0262572 por traslado desde Aeropuerto de Quito hasta la ciudad de Quito ... R R R 2,00
Factura N° 387 por transporte terrestre desde cuidad de Quito hasta Aeropuerto Internamonal Manscal Sucre de QUILO woverrrsrescrsrassenes 10,00
Ol uuueseunsessmsmssessersbenss sorassssssas sotesssss sse 448 ¥aE 3418 PeeEHas amemsmss 444448 48E SRR ERS ROEHERSRS L85 om 4 44448 0 $E8 44 43T H18E 1S HEEHE£E S L AR SRS A SRS RS PSR e amm e ...USD 12,00
N SALIDA LLEGADA
FECHA
7
i 07/01/2015 07/01/2015 —
HORA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en | el
Hhinm 07HO00 08HO0 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
FECHA residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
dd-mm-aaa 07/01/2015 07/01/2015 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 19H00 20H30
hh:mm |
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
|
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO 07/01/2015" 09H35 07/01/2015 10H35 | .
AEREQ TAME QUITO-GUAYAQUIL 07/01/2015 19H00 07/01/2015 20H30

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

7
/

K T o 4
B 222 2N L.

NOMBRE: QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA

NOTA
El presente informe debera 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
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales §eq
superior al ndimero de dias autorizados, se deberd adjuntar I
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

|

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADG -

o
-

/
-

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

yEs=s

NOMBRE: AMALIA ROSALIA QUINTERO CASTILLO
CARGO: DIRECTORA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

ntomaR! PAULINA HUAYAMAVE
CARGO: COORDINADORA ZONAL (Subrogante)




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccién Financiera)
100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS 0S5 L
7

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE 19,, 7

COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR 31 %

ANTICIPO 4

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

H.

Elaboracion Revision




“Contribuyente Régimen Simplificado™

R.U.C. 1709939753001)

NOTA DE VENTA S o01-001
N° 000000387

Direccian: Duchicela SN AUT. SRI.:1115972708
Telf: 282 6561/ 0998 019 726 Fecha de Autorizacion: 26 | Nov. / 2014
Quito - Ecuador Fecha de C 261/ Nov. | 2015

cns P aliay Quintiso
e QYO0 {201
Direccion: b "J"”""! "u:'../--'- 'I

- N
Cant. DESCRIPCION V. UNITARIO | VALOR TOTAL

Davila Galindo Edwin Ernesto

Servicio de Transporte

Documento Categorizada: ST
-Actividades de Servicie Haxta S250.0

RUC. /ol 2E5¢ 296 B Y¢,
Telf.: 3?l 3325

G o= T Al | Lo 1o

| COPIA EMISOR

ORIGINAL ADQUIRIENTE

|
I

i
L L
ol

L/
[o*]
TOTAL S
77

Hul‘muu\hlﬂ“mll}l Luis Alfonsn * RUC. 1716682080001 Toiff - 2566 018 / D84 849 B12
E-mail: ec—.uajld?émmnxom _AUT. SRI; 13378 * Impresidn del 00351 al 00450

%I :
RECIBI C F?RME

. y #
et -yt
(6 Y

FIRMA AUTORIZADA

ETKT2696590267292C1
FECHA/DATE: O7JAN

VUELO/FL IGHTO 306

QUINTERO/AMALIA
DE/FROM:GUAYAQUIL
A/TO: QUITO
ASIENTO/SEAT: 8F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 28

tame

e —

US@%OO \-aniscaiSuL@
’q%mooz Ll ™

2y 0282Bi 2

AEROPUERTO / RIO COCA Z3|

ETKT2696590267292C2
FECHA/DATE: O7JAN

vueLosrLichTO3 21 |
QUINTERO/AMALIA
DE/FROM: QUITO

A/TD: GUAYAQUIL
asientosseat: 11C
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 28

tame |




.+ @

* Documento generado por Quipux

Secrotana de

Memorando Nro. SENESCYT-GYE-2015-0010-MI

Guayaquil, 06 de enero de 2015

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

ASUNTO: Solicitud de Autorizacion para viaje a Quito

De mi consideracion:

Le escribo en la oportunidad de solicitar su autorizacion para el traslado del Bidlogo
Vicente Villegas y de mi persona a la Ciudad de Quito, el dia miércoles 07 de enero de
2015, con la finalidad de asistir a la SENESCYT a la reunion convocada por la
Subsecretaria de Investigacion Cientifica, relacionada con la definicion de las Redes de
Investigacion.

Agradeciendo la atencion al presente, me despido con sentimientos de distinguida
consideracion y estima.

Atentamente,

Mo / 4
Mgs Amalia Rosalia Quintero Castillo
DIRECTORA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION, ENCARGADA

Copia: "
Sr. Blgo. Vicente Vallardo Villegas Ricauter

Especialista Zonal de Ciencia, Tecnologia e Innovacién “l . W~ ,/

e I-

1/1



¢ |
b 'Secretaria de
4 ? ' Educacion Superior,
B | Ciencia y Tecnologia |
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES l—%‘;: 18
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |FECHA DE SOLICITUD 01
INSTITUCIONALES 06/01/2015 1
Memorando Nro. SENESCYT-GYE-2015-0010-MlI CHN
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA SERVIDOR PUBLICO 5 ( E)
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR =
Quito - Pichincha COORDINACION ZONAL 5- 8
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)
07/01/2015 07H30 07/01/2015 20H30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
PAULINA HUAYAMAVE, VICENTE VILLEGAS, SONIA GRANIZO Y AMALIA QUINTERO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
|Reunidn para la definicién del modelo de las Redes de Investigacién
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE 0 SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREOQ TAME GUAYAQUIL-QUITO 07-01-2015 09:35 07-01-2015 10:35
AEREQ TAME QUITO-GUAYAQUIL 07-01-2015 19:00 07-01-2015 20:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORRO 1043098932
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
RVI
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SQLICITANTE SOLICITANTE
D 2 ./'/ “f ’{ {f
ol e —* TP ’_‘._-21-."_. y, 41.-- =
” AMALIA ROSALIA QUINTERO CASTILLO PAJUNA HUA‘J’AMA\}E (Subrogante)
SERVIDOR PI.:IB%Q 5 COORDINADORA ZONAL
INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con per lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDAD ( »DELEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
’ _/"' ; lcaso de que por necesidades institucionales la idad N d
'L = De no existir disponibilidad p ia, tanto la d como la autorizacian
i kuedaran insubsistentes
| infarme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 diag
w( e cumplide el servicio institucional
T ORONEL Estd conceder durante los dias de descanig
obllgatonu con excepcién de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionaled
Autoridad o su Delegad

Coordl dorA/mlnlstratlvo Financiero

justificad os por la

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12,/06/2013

Recibido por:,

------.-...'{

(S

(2

Hora:



