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FECHA IMPRESTONT lr4/2015

lvlinisterio de fin¿xas
del Ecrxdor

Ejerc¡cio: 2015 Entidad: 159-9999-oo0o SECRETARTA NACToNAL DE EDUcAcroN supERroR
No. CUR: 2757 T¡po Reg¡stro: DEV CIENCIA TECNOLOGTA E TNNOVACTON - PLANTA

Monto: 65.00

IVA: 0.00

Sub Total: 65.00

Retenciones IVA: 0.00

Deducc¡ón Presupuestar¡at 0,00

Total Líqu¡do Paga.: 65,00

RAMIREZ GALLEGOS RENE ALBERTO: pago de v¡áticos y subs¡stencias,

Estado: APROBADO Descr¡Dc¡ón: 
portraslado de Quito a Manla el día 12-02-2015

Cuenta Monetaria No,: 1041971981

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

SI sl

Cta. Pagadora Fuente Descr¡pción de la Fuente F. Conf¡rmado Monto Conlirmado ll/lonto Rechazado
11 10006 FECIJRSOS F SCALES ,9toa2a15 65,00 0.00

Sub - Total 65,00 0,00

Retenc¡ones
NO PRESENfA REf ENCIONES 0,00

Total oeducc¡ones: 0,00

c A,¡{c;E-!.L&Dc)



Fecha EEborail6i-

013 03 | 2o1s t'r1a 2699

Clese de
Reg¡stro:

Banco:

Comprcbsnte

Beneficiario:

DEVENGADO
OTROS GASTOS

GASTOS
0

RAMIREZ GALLEGOS RENE ALBERTO

AFECTACION PRESUPUESTARIA
FfE ORG N. P.e€t DEScRtpCtON MONTO

O,I 000 001 530303 1701 001 0OOO OOO0 Vjaticos y Subsislenc¡as en et Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

tva

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

65.00

65.00

0.00

65.00

0,00

0.00

65.00TOTAL A PAGAR

SESENTA Y CINCO OOLARES

DESCRIPCION: RAI¡IREZ GALLEGOS RENEALBERTO Paqo de viát cos y subsistencias porrásrado de euitoa Manta €tdía j2-02-2ors

DATbEFRoBAc¡óN-

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHAI

16t03t2015

/

al+tl



Fecha Elaboráión-

013 103 2015

Regbt¡or

Banco:

Comp¡obante

Benef¡c¡ario:

COMPROMETIDO
OTROS GASTOS

GASTOS
0

RAMIREZ GALLEGOS R€NE ALBERTO

AFECTAqTON PRESUPUESTARTA
UBG FTE ORc N. prest DESCR|PC|ON ¡¡iONTO

001 530303 1701 001 OOOO OOOO V¡aticos y Subsistenc¡as en el tnter¡or

TOTAL PRESUPUESTAR¡O

tva

SUB . TOTAL

RETEIICIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

65.00

65.00

0.00

65.00

0.00

0.00

65.00TOTAL A PAGAR

SESENTA Y CINCO DOLARES

DEscRfPcfoN: RAMIREZ GALLEGoS RENE ALBERTO: Pago de viálicos y slbsistencias, porrasrado de euito a f\¡¡tanl a, et dia 12-02-2o1s

ffi
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
't3t03t2015

r/¡
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l".aboral€s

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONATES
NTO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Jlr 15 - -+i ó

FECHA DE INFORME (24 febrero 2015) /

DATOS GENERAL:S
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
RENÉ RAMíREz

PUESTO QUE OCUPA:

SECRETARIO NACIONAL

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Manabí- Ponov¡ejo

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

Secretorío Noc¡onol

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDAD:S Y PRODUCTOS AI"CANZADOS
ActiVidadesRea|izadas:sEs¡oNsoLEMNEAN|VERsAR|oÚm

TT|NERAR|O SAUDA I Uee¡on, NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ut¡lizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo hab¡tuales o del
cumplimiento del serv¡c¡o inst¡tucional según sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.

FECHA
12/02/2075 12/02/201s

HORA 05H 50 am 20H45 pm

TRANSPqRTE
T¡PO DE

TRANSPoRTF NOMBRE DE
(aéreo,téner¡e. I TRANSPORTE RUTA

SATIDA TTEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

AEREO TAME Quito-Manta tz/oz/zotl 05Hs0Jm L2l02/201s 06H40am
AER EO TAME Manta-Quito L2/02/2075 19H55pm 12/02/2075 { ZOnaSp6,
NoTA:EncasodehaberUti|izadotransportepúb|ico,sed"b",ám
boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE TA O Et SERVIDOR COMISIONADO

NOM BRE: RENE RAMiREZ
SECRETARIO NACIONAL

NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del
término de 4 días del cumplimiento de servicios
¡nstitucionales, caso contrario la liquidación se demorará
e incluso de no presentarlo tendría que rest¡tuir los
valores percibidos. cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea suDerior al nrlmpró .ié .líá<

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA U N IDAD

X
NOM BRE:

CARGO:
NOMBRE: RENE RAMIREZ

CARGO: S€C RETAR]O NACIONAL

a/+



ANTICIPOS O UqUtDACtóN DE V|ATICOS (D¡rección Financiera)

LOO%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

vtATtcos

SUBSISTENCIAS b'¿ ".
ALIMENTACION

PEAJ E5

TRANSPORTE

COMBUSTIBTES

VALOR A RECIBIR \)a) .
rñircrpo I

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

4,
Elaboración

.) /)



River Traveloo*,,ffi
Qu¡to, 02 de Marzo de 20 l5

CERTIFICADO

Estimados Sres.

SENESCYT.

E. O. LJ.

Reciban un cordiar sarudo de River 
^TJaver 

Agenc¡a c¡a. Ltda. De acuerdo a ro sor¡citado hemosrev¡sado er estado der boreto N' 269891ge0ésoz oer óri ü¡r,tÉÉáñe^¡E con número de cr.1706788872 EL cuar se encuentran en estado rr-owii tvóüóól ou^ 
""r"roo ", 

s¡stema de raAerolínea.

La Institución puede hacer uso de este certificado como ellos crean pertrnente.

Atentamente,

Matriz: Mariano Jimbo N4l-68 y Av. Juan de A."*ay, Sb"toi pijupa
Reservas y vetrras: (sst D aoos¿l t sif]zsz,t t ogscegt_iíz t osssúd_ist eq¡),

E-mail: operaciones@rivertravelec.com
Quito-Ecuador

"/ -í



!ró soLtctTUoDEAUÍORtZA

vtÁTtcos

rá.u r-vrvtr|-t|l.|l

clÓN PARACUMpLTMTENTO DE Sr*U'a,or,".r,rr. o"*a]-

EN r(, DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
rÉ
rEcHA 

DEsoucrruDtd¿ mmñ aa¡, 
-¿-I o9-o2-2oLs'

MOVILIZAC¡ONES SUESISTENCIAS ALtMENTActóN

\PELLIDo;nóüBREs¡E 14 o E[ $
GENER¡ \tEs

)UESTO OUE OCUPA DE¡

SECRTTARIO NACI(

DATOS
RV|DoR_.-

RENÉ RAMÍREZ
)NAL

UTL 5LRVIC¡O IN9TITUC ONAL

Manta
IVV OÁL UT TA UNIUAD A IA QUE PERTENECE LA O EI SERVIDOR
;ECRETAR¡A NACIONAt,

fLcHA saLroA (dd ñmm,aaaa)

12-02-2015
;ERtDoRantarNrE¿RAN r!s¡ñ

HoRA sAtlDAihh mmt / |

' 05i50 am I: -::::- -

FECHA LLFGADA {dd.mmh-aaa¿J HoRA LLEGADA (hh mm)/

12-02-2015 I 20:45 pm

DEscitpctéN DE r

;ESION SOLEMN

AS¡

E AI.

ffi
]IVERSARIO UNIVERSIDAD ESTATAT DEL SUR DE MAI

TD

NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA

IIPO DE TRANSPORT€
(aereo, t€renre, m¿ ritiho, LI.EGADA

FECHA HORA FECHA HORA

TAME Quito-Manta 12-02-20L5 05:50 am 1,2-O2-2015 06:40 am
TAME Manta-Qu¡to ) L2-O2-20L5 

,
t2-o2-20r5' 20:45 pm

Di

Bañco pácífi.o

\TOS PARA TRANSFE

Ahorros

RENCIA

1041971981

FIRMA D¡ LA O EI RFSPñNiARI

sot-tctfANTE

X
^/r/'^""'^"''*

/ ¡{ENÉ RAMfRrz
I SECRETARIO NAC|ONA|-

\oy¿Rr¡furro RrsDoN, aB., Dt.a L\|DAD ¡ Oú, aNrt

/ t'/ RENÉ RAMÍREZ
! SECRETARIO NACIONAT

FIRMA DE LA AUTOR|DnO nOr¡Ñlnoñi o s nrr s.r p¡es€nt¿dá pára sú Auroriz¿rió., .oh por to
mcnos 72 hor¿s d€.nri.ipacióñ at cuñptimiénto d. tos servic¡os i¡sritocionater,
r.lvo el .ásó de que por néces¡d.des insritucion.tes ta Autorid:d Noninádora

dkponibitdad présupuerar¿, rañto a soli.iud como t¿
autoriz¿ción queda.án insubsktentes

r El nforme de serui.ior tñnituconátesdébefá pre:enlaree denrrodettérmiño
de 4díasde cumptidoe setu,cio nsttucional

E*á prohibido concéd€r leNtcos ñrlucton¿e5 dlr¿nte
ob/r8álorio, cón ei.epción de as Máxiña5 auro¡&des. d€ c¿sos excepcionates
debidáhenre justúcados por ta Mát,ma Autordad ósu Detes¿ao

CRISTIAN CORONET
Coordinador Administrat¡vo F¡nanciero

1 j.rr.4i 
2ü15

R""ro,oo oo., ó- ,
Ho¡a: '-":¡f-t-------".
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