COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA i Reporte 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, Daser 0000 031 |03 2015 4346 3936
Tipo Documento/Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-957 2645
RPA RTO DEV
lase di
et DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | Monetaria:
Coimprobante GASTOS I Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1001183308 ISALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI
, AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT LTEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 550303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAiAR SALVADOR ROMEL CORNELIO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Quito a , el dia 02-03-2015

Recibido por: _

Hora: 1S3

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO P / / N )
FECHA: | (& ® ¢
31/03/2015 ;5
Funcionario Responsable Director Financicro

£



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte 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 | 027 |03 2015 3936 3936
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-957 2645
RPA RTO DEV
gt COMPROMETIDO it OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Camprahants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1001183308 SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI
| AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT I'JEI'-'I uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de |barra a Quito a , el dia 02-03-2015
"DATOS APROBACION
ESTADO REGISTBAB—U; APROBADO:
: r
APROBADO S
\ \
‘.
27/03/2015 \\
| Funcionario Responsable Director Financiero
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Secretaria de ® 99 ® Ministerio
Educacion Superior, © ® ® © deRelaciones
Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICIT
CUMPLIMIEN

JD DE AUTORIZACION PARA
ITO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/‘J! a
A

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

15—H5% 03-03-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS -
ROMEL SAL/

NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
\ZAR SALVADOR

PUESTO QUE OCUPA:
Conductor

CIUDAD - PH
INSTITUCION
QUITO-PICH

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
Direccién Administrativa Financiera Zonal 1Y 2

*OVINCIA DEL SERVICIO
VAL.
NCHA

SERVIDORES

Nombre del

QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Dr. Miguel Posso

sefior Conductor: Romel Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades
Wympper a
Subsecretar

Realizadas: Me trasladé el Dia Lunes 02-03-2015 a la ciudad de Quito a Senescyt de la
cumplir con la actividad de la Direccign de Ciencia y Tecnologia, reuniéon con la Srta.
a Maria del Pilar Troya, con el siguiente recorrido, salida de Ibarra a las 07h15 llegada a

Senescyt a las 09h30, salida de Quito 15h00 llegada a Ibarra a las 17h30.

Productos a
Listado de fa

canzados. Reunidn con la Srta. Subsecretaria.
cturas que justifican los gastos realizados:

ALIMENTACION.
e HOSPEDAIE.
e COMBUSTIBLE. Factura Nro.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd.mmimihaa 02-03-2015 | 02-03-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
. salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07H15 17h30 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE




FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre oo Ibarra-Quito | 02-03-2015 | 07h15 | 02-03-2015 | 09h30
PEQ-729 .
Terrestre '";tég‘_’:;‘;;a[ Quito-lbarra | 02-03-2015 | 15h00 | 02-03-2015 | 17h30

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA

O EL SERVIDOR COMISIONADO

“A

Cg\'

¥
{
NOMBRE: ROMEL SAWLZQR

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidon se demorard 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 deberda adjuntar la autorizaciéon por escrito de la

CONDUCTOR Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL

DEL

P

SERVIDOR COMISIONADO

RESPGN-S&BHE\I})E LA UNIDAD
/

v 4

NOMBRE:
DIRECTOR AL

VICTOR/DAVALOS
DMINISTRATIVO FINANCIERO (E)

NOMBRE: DANIEL SUAREZ
COORDINADOR ZONAL 1y 2




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS| AO ¥

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE |

VALOR A RECIBIR A0,

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

I\

+

Elaboracion Revision




1

@ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 41
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD
L

Institucién CdORDlNAClON ZONAL 1 DE LA SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA,
TEF‘.NOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad IBARR}\

Fecha de Vigencia Desde 2015-03-02 Hora 06:00 Hasta 2015-03-02 Hora 20:00
|

Motivo ACTNbAD DE LA DIRECCION DE CIENCIA Y TECNOLOGIA - REUNION SUBSECRETARIA MARIA DEL
PILAR TROYA - MATRIZ

MNo. Ocupantes | 3

AUTORIZACION ‘
Fecha 2015-02-28 No. Comunicacién CORREO ELECTRONICO
Lugar Origen IBARRA

Lugar Destino QUITO

a

Kilometraje Inicio 941000 Kilometraje Fin Q9 { 2 G ‘

3. DATOS DEL C(.‘rNDUCTOR 1A

|
Nombres  SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1001183308 Tipode Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nuamero de Placa. PEQ0729 Marca / Modelo CHEVROLET

Color ‘ PLATA Niamero Matricula 4293529
|

1
5. DATOS DEL s?ucmm&

Nombres M!G+EL POSSO Cargo DIRECTOR DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Realizado Por DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL
Fecha de Emisiéon  2015-02-28




Andrea Georgina

Rodric‘;uez Andrade

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

Andre

Por favor sacar salvs

Gracias

Atentamente,

Victor Davalos

Envtinde desde nn snnntphone San

........ Mensaje origi

De: Miguel Angel P
Fecha:28/02/2015 0
Para: Victor Manuel
Cos

Asunto: viaje a Quit

Victor,

Con autorizacion de
del Pilar Troya y la
traslado a dicha reun

Miguel Posso

DIRECTOR DE CIEN
SENESCYT - COORL
e Sucre 774 y Pedro
e Telf, +(593) 06 2¢

www,.senescyt.gob.€e

Victor Manuel Davalos Cervantes

sabado, 28 de febrero de 2015 9:47

Andrea Georgina Rodriguez Andrade; Miguel Angel Posso Yepez
Rnv: viaje a Quito

b conducto para Romel.

sung Calasy

0sso Yepez <mposso(@senescyt.gob.ec>
9:23 AM (GMT-05:00)
Davalos Cervantes <vdavalos(@senescyt.gob.ec>

o

Daniel, te cuento que el dia lunes 2 de marzo, a las 10h30 tengo una reunion con Maria
Rectora de la UTLVT en la matriz, por lo que solicito vehiculo institucional para el
10n.

Y.

CIA, TECNOLOGIA, INNOVACION Y SABERES ANCESTRALES
)INACION ZONAL 1

Moncayo

02 087 / 062 2601 930

Ibarra-Ecuador.
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WPELLIDOS - NOMBRES DE LA
RG

O EL SERVIDOR

MEL CORNELIO SALAZAR SALVADOR

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

CONDUCTOR

(CIUDAD - PROVINCIA DEL SE

VICIO INSTITUCIONAL
QUITO-PICHINCHA

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL 1Y 2

FECHA SALIDA [dd-mmm-daaa)

HORA SALIDA (hh:mmj

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

02-03-2015 “

06HO0 -

02-03-2015 20h00

CONDUCTOR

Romel Salazar

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Dr, Miguel Posso

DESCRIPCION DE LAS ACTIV]
|Subsecretaria Maria del Pilar

Troya.

DADES A EJECUTARSE. Me movilizaré a la ciudad de Quito a Senescyt a cumplir con actividad de la Direccitn de Ciencia y Tecnologia, reunién con la Srta.

~ Secrolafade
. Educacién Superior,
. ? Ciencia, Tecnologia e Innovacitn
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) G i e
28-02-2015 - / =
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NONERE e SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hf:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional PEQ- : /
Terrestre 729 ara-Que 02-03-2015 | 06h0O 02-03-2015 | 08h30
Institucional PEQ- . 4
Terrestre 729 Gumcrana 02-03-2015 17400 | 02-03-2015 20h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:PRCDUBANCO TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AHORROS 6045442014

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL NSABLE DE LA UNIDAD
S TANTE

ROMELN SALAZAR
CONDUCTOR

DANIEL SUAREZ
COORDINADOR ZONAL 1y 2

FIRMA DE LA ﬂUTORIDADWRFW@

Coordi

NOTA: Esta solicitud deberd ser p ja para su con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacian quedardn insubsistentes
» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibide conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcior de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxi toridad o su Delegad

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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