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ﬂ Ministerio de Finanzas |
del Ecuador .
COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 2385 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 465,00
IVA: 0,00
Sub Total: 465,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
465,00

Total Liquido Pagar:

QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA: Pago de viaticos y subsistencias,
por traslado de Guayaquil a Quito, Ibarra, los dias del 13-01-2015 al

Estado: APROBADO Descripcién: 16-01-2015
Cuenta Monetaria No.: 1043098932
' ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl S
\ ——
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechdzado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 13/03/2015 465,00 0.00
| Sub - Total 465,00 !e,oa )
Retenciones
e e—
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura I
Codigo Nombre = Monto
Gl o .
o oY -
P Monto Liquido: 465,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-y,

Ay

Institucion:

159

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA |
TECNOLOGIA E INNOVACION

Reporte

I rptComprobanteGastps.rdic |

2015 al 16-01-2015

U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL ;
Unid. Desc: 0000 09 03 2015 2385 2187
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediefile
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-227 1532
RPA RTO DEV
c Cl
i DEVENGADO b OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I
!
Comprabante GASTOS Numero Operacién 1}
1
Beneficiario: l 3050296346 IQUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA | I
________—_-———_—'—_-_'—._'
_ AFECTACION PRESUPUESTARIA .
] 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION M Q NTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 10.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 455.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 465.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 465.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 465.00
SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, Ibarra, los dias dal 13-01-

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:
09/03/2015

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastds rdlc |
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL :
Unid. Desc: 0000 06 03 2015 2187 2187
:
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedignie
|
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-227 1532 |
RPA RTO DEV
Clase d cl
Rogioteo: COMPROMETIDO i OTROS GASTOS
|
Cuenta
Banco: Monetaria: | l I
Gomprobante GASTOS Numera OperaciGn 0
Beneficiario: 3050296346 [QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA | |
. —— — i |
S e —— -
AFECTACION PRESUPUESTARIA |
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 1110.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 455.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 465.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 465.00
RETENCIONES IVA | 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO : 0.00
TOTAL A PAGAR hss.oo
SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO DOLARES |
|
DESCRIPCION: QUINTERO GASTILLO AMALIA ROSALIA; Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, Ibarra, los dias del 13-01-

2015 al 16-01-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
)

APROBADO X .
)&\

FECHA: i '

06/03/2015 P s i

Funcionano Responsable Director Financiero




o ‘ Secretaria de 0066 - '3
® | et i ©® ® ® ® deRelaciones :
° | Educacion Superior, Laborales E
» | Ciencia y Tecnologia e
+
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES : .L (:.'t.". -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME o 15
SERVICIOS INSTITUCIONALES 19/01/2015 A
Memorando Nro. SENESCYT-GYE-2015-0019-MI | AN
- 1]
DATOS GENERALES 1% E
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: Ir' oF
QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA -~~~ 7070 DIRECTORA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E IINOVACION { E) 'g
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIDOR o
Quito—Pichincha y Urcuqui-Imbabura COORDINACION ZONAL 5-8 %
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: VICENTE VILLEGAS Y AMALIA QUINTERO. ale E
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS ] =
Actividades:
1. 13-01-2015, Reunion en la Direccién de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién con las funcionarias Verénica Sanchez y|Séndra
Cardenas
2. 14-01-2015. Reunion con la Directora de Orientacién, Disefio y Coordinacion, Laura Cordero. Induccién de evaluacién tédnica de
proyectos de investigacion por parte de Javier Mufioz. Traslado terrestre a Urcuqui e vehiculo de la Senescyt Quito
3. 15-01-2015. Asistencia al evento INNOPOLIS. Registro de participantes. Asistencia al acto de inauguracion y presentacion del "Sistema
Nacional de Innovacién”. Intervencién del Vicepresidente, Ing. Jorge Glas. Asistencia a la conferencia magistral del Sr. Jeremy Abbett
(GOOGLE). Asistencia en el Foro: Creatividad éComo construir una empresa creativa?. Asistencia a la conferencia magistral dp Saul
Singer sobre “Ecosistema de Innovacion”
4. 16-01-2015. Asistencia al evento INNOPOLIS. Asistencia en el Foro “Creatividad: Cémo construir una empresa creativa”. Asistgricia en
el foro: “Capital de Riesgo”
Listado de facturas y/o recibos de transporte:
Factura N° 084 por transporte terrestre desde cuidad de Ibarra hasta Aeropuerto Internacional Mariscal Sucre de QUItO i 10,04
TOtAk s ers e ressseemarsersamassss s it sar e s s e pan e " usD 10,00
N SALIDA LLEGADA J
FECHA
dd-mm-aaa 13/01/2015 13/01/2015 NOTA
HORA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizadp én el
b 06HOO 06H50 cumplimiento del servicio institucional, desde 1a salida del Jugar de
FECHA residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del| sgrvicio
16/01/2015 16/01/2015 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
dd-mm-aaa
HEHA 19H30 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 hhimm
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 13/01/2015 06H00 13/01/2015 06H50
TERRESTRE Traslado en carro de QUITO-IBARRA 14/01/2015 13:00 14/01/2015 16:00
Senescyt Quito
TERRESTRE TUSIT:[? AR ciA. IBARRA-QUITO 16/01/2015 14:00 16/01/2015 17:00
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 16/01/2015 18H00 16/01/2015 n19H00
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 debera presentarse dentro del término de 4 dias del
;i cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la lighi facion se
- 2 y demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
o ¥ uf: Ve g percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucio?ales sea
oo Wi = superior al ndmero de dias autorizados, se debera ddjuntar la
NOMBRE: QUINTERO CAHJ.O AMALIA ROSALIA autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegadp
CARGO: DIRECTORA DE CIENCIAY TECNOLOGIA
FIRMAS DE APROBACION I
FIRMADE LAQOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL RESPONSAHLE DE LA
COMISIONADO : /0N|DAD ,
NOMBRE: AMALIA ROSALIA QUINTERO CASTILLO AbDMBRE: PAULING HUAYAMAVE
CARGO: DIRECTORA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA CARGO: COORDINADORA ZONAL {Subrogante]

Hora:



TUSINNOR CIA. LTDA.,

COMPANIA DE TURISMO SINFONIA NORTENA TUSINNOR CIA. LTDA.
Dir.: Sdnchez y Cifuentes 193 y Obispo José Checa

Telf.: 2953 160 / 2958 143
RUC: 1091730614001

FACTURA oo1-001

Documento Categorizado: NO
-

Ibarra - Ecuador
AUT. SRI.: 1115952509

No 0000084

Senor: el A Telf.-0996¢ 5253‘1 ,é
ruc/cl 2050 296 211, Fecha: JJaiOll L0165
| Dir.: C‘?MMLJQ =
cant. | DESCRIPCION [p.unit/| ToTAL ]
Newp o Loora - _
B aw&mmoﬂn : AO=
btotal $§
0%IVA
12 % IVA
| “FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME TOTALs[ 40 ="

" Ir!ln D?S 125;‘ IMP. 24/11/2014 VALIDA SU EMISION HASTA 24 NOVIEMBRE 2015

. ETKT2696590292389C1
FECHA/DATE: 13JAN

VUELO/FL IGHTO 300 |

QUINTERO/AMALIA
DE/FROM:GUAYAQU
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 1 2 D
EQUIP/BAGT: 1 /10

REFERENCIA: 11

tame

s Pabon - imprents Oftsel “BAD™ RUC 1001478235001 Aut N° 5575 Teit: 2055759 Originak: Adquirsats

Copia: Emisot

ETKT2696590292389C2
FECHA/DATE: 16JAN

vueLo/FLicit03 19 ,

QUINTERO/AMALIA
DE/FROM:QUITO.
A/TO: GUAYAGUTL

SA

ASIENTO/
EQUIP/RAGT :

REFERENCIA: 13

tame




- Secretaria de
4 ? Educacion Superior,
A Ciencia, Tecnologia e | <
Memorando Nro. SENESCYT-GYE-2015-0024-MI
Guayaquil, 19 de enero de 2015
PARA: Sra. Econ. Maria Paulina Huayamave Hemandez

”

*+ Documento generado par Quipux

Coordinadora Zonal Guayas, Subrogante

ASUNTO: ALCANCE DE MEMORANDO NO. SENESCYT-GYE-2015-0019-MI
(SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA VIAJE A QUITO -

URCUQUI).

De mi consideracion:

En alcance al Memorando Nro. SENESCYT-GYE-2015-0019-MI que solicitaba la
autorizacion de mi traslado para participar en distintas reuniones en Quito y en el evento
llamado INNOPOLIS que organizo esta cartera de Estado en la Universidad Emblematica
“Yachay”, se aclara que la fecha correcta del regreso de este viaje fue el Viernes 16 de

Enero de 2015.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Mgs. Amalia Rosalia Quintero Castillo :
DIRECTORA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION, ENCARGADA
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‘ Secretaria de
< ? Educacién Superior, .
| Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS  [FECHA DE SOLICITUD
INSTITUCIONALES 12/01/2015
Memorando Nro. SENESCYT-GYE-2015-0019-MI

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: |
QUINTERO CASTILLO AMALIA ROSALIA DIRECTORA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION |

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito—Pichincha y Urcugui-imbabura COORDINACION ZONAL 5- 8 |
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm) |

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhzmm)
13/01/2015 06HOO 16/01/2015 19H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IAMALIA QUINTERO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
Asistencia a reuniones con las Directoras de la Subsecretaria de Investigacién Cientifica, relacionadas con el seguimiento de los proyectos de |

nvestigacién. Asistencia al evento INNOPOLIS.

TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm |
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO 13-01-2015 06:00 13-01-2015 06:50 |
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 16-01-2015 18:00 16-01-2015 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA |
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: MNo. DE CUENTA: |
BANCO DEL PACIFICO AHORRO 1043098932
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD I
FIRMA DE LA O EL SERVID(‘JR SOLI(!ZITANTE SOLICITANTE i ‘
= = ya) 1 -
AMALIA ROSAL{;\ QUINTERO CASTILLO ) A PAULINA HUAYAMAVE }Suhrogante]
DIRECTORA DE CIENCIA, TECMOI.OG[A EINN iC L COORDINADORA ZONAL

INOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su izacién, con per lo menos
FIRMA DE LA AUTOR LEGADO 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo ¢
icaso de que por necesidad la dad inad |

iDe no existir di ibilidad presup ia, tanto la solicitud como la autorizacis |
/ lquedaran insubsistentes
,/’ > ot " informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
P ( e cumplide el servicio institucional
‘- ST'AN ORONEL Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descans
Coordin dor Administrativo Financiero PARGEAn, o xcickn o oMb (i 1 e o '
- ebidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado. |

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
-




