COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 Si{CRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc J
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 031 |03 2015 4343 3933
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-697 2642
RPA RTO DEV
o DEVENGADO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | !
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1713497624 |SANCHEZ PILA FRANKLIN EDUARDO |
— - — —_— — — — — —————
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM 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: SANCHEZ PILA FRANKLIN EDUARDO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Quito, el dia 30-01-2015
L\
Recibido por: .. ... L IAC O oo . o,
Hora: A\ .2
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A
[
FECHA! 1
31/03/2015 ' .
- — =
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 [ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION - —
U. Ejecutora: 0099 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 (03 2015 4343 3933
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-697 2642
RPA RTO DEV
Sigeiiad DEVENGADO She e OTROS GASTOS 117
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Gomprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1713497624 |SANCHEZ PILA FRANKLIN EDUARDO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/03/2015

Funcionare Responsable Dhrector Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SEGRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SEGRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TEGNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 |03 2015 3933 3933
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-697 2642
! RPA RTO DEV
e COMPROMETIDO ghame da OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1713497624 |SANCHEZ PILA FRANKLIN EDUARDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 5830303 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: SANCﬁ EZ PILA FRANKLIN EDUARDO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Quito, el dia 30-01-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTR% APROBADO:
APROBADO 4 /\
_ { ¥
FECHA: S X'\
27/03/2015 -
Funcionano Responsable Director Financiero



ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Uso de LA Direccién Financiera)

ZONA A

ZONA B

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

70%

30%

70%

30%

VIATICOS

47,00

18,00

SUBSISTENCIAS

9,00

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

16,00

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

90,00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracién

Revision

Aprobacion
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Secretana de

» Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacion

® 99 ® Ministerio
® ® ®® deRelaciones

Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Io\5~ B4+

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

02-02-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS -

SANCHEZ PILA FRANKLIN EDUARDO

NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

QUITO — PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO

EL SERVIDOR

DIRECCION DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA

COORDINACION ZONAL 1Y 2

|

SERVIDORES
Nombre del

QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Franklin Sanchez
sefor Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

|
ActividadesiRealizadas:
PROCESO DE CAPACITACION A LOS COORDINADORES DE SEGURIDAD PARA EL EXONERA DEL 7 DE

|
FEBRERO DEi 2015

#

Productos AJIicanzados:
edimientos para elaboracion de plan de Contingencia Interinstitucional por parte de la

SECRETARIA NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS (SNGR),
e Lineamientos de seguridad para el correcto desenvolvimiento de la jornada en la aplicacién del

e Proc

EXONERA

e Accionar de la Mesa nimere 5 y los procedimientos para ejecutar el Plan de Contingencia

Interinstitucional

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHﬁ' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
PN (i 30/01/2015 | 30/01/2014 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:00 20:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm : hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALID. LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA B
(Adreo, terrestre TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre BN I = 30/01/2015 07:00 . 30/01/2015 10:00
Terrestre Filbio Quiite= (v 30/01/2015 17:00 30/01/2015 . 20:00




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obliga

bordo o boletos. \

OBSERVACIONES

o ]
FIRMA DE LA O EL\'SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: FRANKLIN SANCHEZ

NOTA
El presente informe deberd
término de 4 dias del

incluso de no presentarlo tendriz
percibidos. Cuando el cumplimiento de

Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

il

FIRMA DE LA O ECEFENMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE

\\

E{A\jJNmAD

/

)1
NOMBRE: DR. MIGUEL POSSO

CARGO: DIRECTOR DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION ZONAL 1Y 2

|
NOMBRE: CARLOS DANIEL SUAREZ
CARGO: COORDINADOR ZONAL 1Y 2 %

toriamente los pases a

bresentarse dentro del
cumiplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacién se demorara e
que restituir los valores
servicios
institucionales sea superior al nurmero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizdcidn por escrito de la




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccién Financiera)
100%

MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO
VIATICOS /
SUBSISTENCIAS o
ALIMENTACION
PEAJES
TRANSPORTE
COMBUSTIBLES
VALOR A RECIBIR 40 =
ANTICIPO ’
CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

/S

Elaboracion Revision







Franklin Eduardo Sanchez Pila

De:
Enviado el:
Para:

Asunto:

Estimados:
Tengan una excelente s

Como es de su conocim
recintos a nivel naciond
Por ello informo a uste
partir de las 10:00 am ¢

David Vinicio Moncayo Guzman

miércoles, 28 de enero de 2015 10:56

Cristina Belen Mufoz Zeas; Gianella del Rocio Salazar Vallejo; Juan Carlos Romero
Heras; Christian Hernan Montalvo Loza; Diego Ignacio Rueda Paredes; Leonel Steve
Vivanco Maldonado; Susana Elizabeth Rivadeneira Lopez; Leonardo Andrés Pita
Hidrobo; vvallardo@senescyt.gob.ec; Dennis Tamara Maroto Zamora; Viviana del
Rocio Garzén Carrera; Richard Miguel Rivadeneira Yépez; Maria Alejandra Avalos
Morales; Diego Armando Franco Ochoa; Henry Daniel Caiza Chamba; Hugo Xavier

Padilla Romero; Pablo Roberto Yépez Cevallos; Cristian Vistin Moya; Christian
Roman Proafio Bayas; Lorena Catalina Guayasamin Vozmediano; Rita Elizabeth
Rizzo Anastacio; Diego Fernando Urquizo Tapia; Franklin Eduardo Sanchez Pila;
Nelson Fernando Almeida Luna; Maria Jhaqueline Ulcuango Catucuamba
REUNION COORDINADORES DE SEGURIDAD PROCESO EXONERA 7 DE FEBRERO
DE 2015

emana.

iento el examen de exoneracion (EXONERA) se realizara el dia 7 de febrero de 2015en 43

.
des que tendremos la reunién el dia viernes 30 de enero en la sala Quiz Quiz (CIESPAL) a

fin de conocer todos los lineamientos necesarios que se podran implementar en territorio como COORDINADORES

DE SEGURIDAD.

Seguro de contar con sl presencia, me remito.

B
—Alurtos €1
e LIS

rdiales

David Vinicio Moncayo Guzman

Técnico de Logistica
SECRETARIA DE EDU

Mhymp

CACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Alpallana, Edificio Delfos.

Telf.: +(593 2) 250B660

- 3

www.educacionsuper

or.gob.ec

-
@ o PR et
Secretana de
]
L]

. >

TS GOBIERNO NACIONAL DE

1.A REPUBLICA DEL

Cléusula de Confidencialidad: La
Educacién Superior, Ciencia, Teg

—— Educacion Superigr,
Ciencia, Tecnologih e innovacion

CUADOR

=

informacién contenida en el presente mensaje es confidencial, estd dirigida exclusivamente a su destinatario. La Secretaria de
nologia e Innovacién, no se responsabiliza por su uso y deja expresa constancia que en los registros de Ja Institucién consta la

informacién originalmente enviada. Este mensaje estd protegido por la Ley de Propiedad Intelectual, Ley de Comercio Electrénico, Firmas y Mensajes de Datos,

reglamentos y acuerdos internac
reproduccién del mismo, esta prd

onales relacionados. Si usted no es el destinatario de este mensaje, recomendamos su eliminacién inmediata. La distribucion,
hibida y sera sancionada de acuerdo al Cédigo Penal y demds normas apiicables.

onjuntamente con personal de la SECRETARIA NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS (SNGR), a
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SOL|CITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 'g
T~
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) ~
29/01/2015 -~ e Y
VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

IWPELLIDOS - NOMBRES DE L

A OEL SERVIDOR

DATOS GENERALES

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SE

SANCHEZ PILA FRANKLIN EDUARDO

AVICIO INSTITUCIONAL

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

FECHA SALIDA (dd-mmm-h

QUITO = PICHINCHA

aaa)

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

ANCESTRALES

DIRECCION DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INNOVACION Y SABERES

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
30/01/2015 - 07:00 30/01/2015 - 20:00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FRANKLIN EDUARDO SANCHEZ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
PROCESO DE CAPACITACION A LOS COORDINA‘D’ORES DE SEGURIDAD PARA EL EXONERA DEL 7 DE FEBRERO DE 2015
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aerea, terrestre, marifima, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Pblico e =LhiRD 30/01/2015 { 07:00 | 30/01/2015 1000 -
Terrestre Fiimieo Jpivg=lharra 30/01/2015 17:00 30/01/2015 2000
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 5072861900
FIRMA DE

\
LA {?G%oa SOLICITANTE
X\ y

FIRMADELAO EmS\ABLE DE LA UNIDAD
NTE

NOMBRE DE

2% [\

A O ELSERVIDOR

\D

V4

$RANKLIN EDUARDO SANCHEZ PILA

CARLOS DANEL SUAREZ
COORDINADOR SENESCYT ZONA 1

——

FIRMA DE LA

T
para su A

ién, con por lo
os 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

P - Esta solicitud deberd ser p d
AUTORIDAD NOMINADORA Wf/%.

~

C@{fd‘rnédfr

TIA XONEL
inistrativo Financiero

institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales Ia
Autoridad Nominadora autorice.

» De no existir disp

P e

F , tanto la solicitud coma la
autorizacion quedardn insubsistentes

s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

ohligatorio, con excepeitn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIC MAL ACTUALIZADA 12/06,2013
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