o

Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 31372015

APROBADO

del Ecuador
o .
( COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 1838 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 44,60
IVA: 0,00
Sub Total: 4460
Retenciones IVA: 0,00
+..Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 44,60

ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL.- Subsistencia
Urcuqui-Ibarra/imbabura, movilizacion el 12/01/2015

Estado:
Cuenta

Monetaria No.:

Descripcion:

1140123397

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE

I

Si Sl Sl
e J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 04/03/2015 44,60 0.00
o Sub - Total 44,60 0,00 |
Retenciones
— NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 44,60
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ 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:Dase: 0000 03 03 2015 1838 1800
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-604 1306
i
RPA RTO DEV 1
Clase de Cl d
-sipdiad DEVENGADO bl OTROS GASTOS |—'—|—i |
Cuenta
Banco: I l J Monetaria: I l I
Comprobante
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1200942504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL J

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
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 4.60
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 44.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.60

SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES CON 60/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL.- Subsistencia Urcuqui-Ibarra/lmbabura, movilizacion el 12/01/2015

Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO s\ A
FECHA: \ \x‘J |
03/03/2015 N \?\?«
Funciananio Responsable Director Financiero 7 \ﬁ/
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ 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 03 03 2015 1838 1800
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-604 1306
|
|Clase de Clase de RPA RTO DEV
|Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: 1 [ Monetaria: I I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 1200942504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/03/2015
Funcwnano Responzable Directer Financiero




/0“)4’

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ 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 03 03 2015 1800 1800
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-604 1306
L
RPA RTO DEV
|
o COMPROMETIDO er OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1200942504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL _J
s, AFECTACION PRESUPUESTARIA
i 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
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 4,60
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.60
IVA 0.00
SUB - TOTAL 44.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.60
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES CON 60/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL.- Subsistencia Urcuqui-Ibarra/lmbabura, movilizacion el 12/01/2015
—

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ? \ r )
_.-/4 :I'-. v \ \I
FECHA: = \(_
03/03/2015 i o
l-u;'l'cior'.ann Responsable Director Financiero
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OO

s _ - @@®® Miisterio
= T3> Ciencin, Tecnologia e Ihnovacion .... de Relacm E
L. d
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES BHIRE
— : (Vo
:\Jh::ﬂi?;;‘;tﬁ::- AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-asaz) o ‘:{‘?’ e
' . . 14/01/2015 = il
DATOS GENERALES K s
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _ PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: LL".LJ > ¢
Zambrano Rivera Camilo Salatiel i Conductor s
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ; NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SF“BﬁDOR :!
Urcugui-lbarra//imbabura, Hi Direccion Administrativa’ 2
SERVIDCRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: (<]
ARANZAZU MASACHS VILLARINO-MARCO GALARZA.  ~~ E !
o -

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

i

Actividades Realizadas:
Se movilizd a los funcionarios a las ciudades de Ibarra y Urcuqui a realizar asuntos inherentes a su cargo.

Productos Alcanzados:

Se realizo el traslado de los funcionarios sin ninguna novedad.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Factura Nro. 006-015-002262751 Clase de Gasto Peaje Valor 1.00
Factura Nro. 007-020-002832525 Clase de Gasto Peaje - valor 1.00 ‘;/
Factura Nro. 007-013-003370574 Clase de Gasto Peaje S Valor 1.00
Factura Nro. 006-011-001454056 Clase de Gasto Peaje Valor 1.00
Factura Nro. 010-014-002491763 Clase de Gasto Peaje Valor 0.60
Factura Nro, Clase de Gasto Peaje Valor
Nota de Venta Clase de Gasto Alimentacion Valor
Nota de Venta Clase de Gasto Alimentacion Valor /
TOTAL 4.60 -
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 12/01/2015 12/01/2015 e Estos dgtos _se rfafieren al tiempo efet:tivameme utihzadg en e.l cumplimiento
dd-mmm-aaa del servicio institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 09HOO 16H30 / habituales o del curtlplimigjto del servicio institucional seguin sea el caso,
hh:mm - hasta su llegada de estos sitios.
Z
TIPO DE e
g o’ SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RGTA
(Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) y / dd-mmm-aaaa |~ hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre PEI-2553 Quito - Ibarra 12/01/2015 09HO00 12/01/2015 11H30
Terrestre PEI-2553 /) Ibarra - Urcuqui. 12/01/2015 f]_.2'lf'|00 12/01/2015 12H45
Terrestre PEI-2553 Urcuqui-Quito 12/01/2015 1/ 13H00 12/01/2015 /| 16H30 —

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar ol%i&!fcriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE:

FIRMA DE LA O z

?Mut;c *./)

Camilo Zambraho

tl presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e

incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos, Cuando el

cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias ag;nfi‘ﬁdos,

se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autorida ;/%Legadc
=

FIRMA§ DE

i

APROBACION

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

” 4 .
- - - e
L ol (L LEL 444 g \ o -
NOMBRE: P dtarts NOMBRE! 7/ Dr. Cristian Coronel
A -~/ " COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO
: RECTOR ADMIN | CARGO: o
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO 0 Ho ey Rk
I L
7
>l

D

3/g
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100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

/
4O .= / /
/

PEAJES

I

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

i
44, o /-

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA.:

o1

Elaboracién

Revisién

43







EMERGENC
1227922t
Estedoumenty &5

2—/'
4 e
;.ggig
;gEggE FACTURA ORTGINAL
FACTURA ORIBINAL ;*é ;g — . c
' A1 4 ; FAN RICANA Uial "-_\:.;1 & L
PANANERTCANA VIAL i PANAVIAL E%E AUT. SRI : 1114831262
AUT. SRI : 1111&3136;2& Fg;:# gf;?EIZﬁcxﬁn )
FECHA AUTORIZA == 08/May/201
0B/Hay/2014 EEE 'v'HLliiEZ Uﬁ/ﬁay.f-?.i}iiu
' g ==: F:A.'_: si007-02f-tooesese -
-5 § .12/.51%129
==£ Clace T80 ”
E:E SERV] '
§§:§ “.ﬁ'm : m __
= ! U;L :
ea,, TOTAL + % S4HE / ,
il éga CLIENTE: COMSURIDOR Finai
CLIENTE: CONSUKIDOR FINAL i-*;; RUC/CI: 9999999999999 =
7=\ RIE/TEz 999997993995 aajk ORIGINAL | ADALTRTENTE ==
ORTGINAL ADBUIRTENTE i {Ei_ =S¢
o mechoee JURREE o b -
4 =1
Z=4
==£2
£'r e T §
- g
#3 ===
FACTURS BRIGINAL ) E§ﬁ

TANAMERICANA VIAL 5.4, FaNAVIAL
AllT, '-I\l : 1114531242
CHA L ATDRIZACT DN

U8/ May ---'1

|
|

© 1317025001

YALTDERET 0RVMa vy 505 -~ yente Fspecial A E:E
CARRIL:3N i . ¥ on N NAC-0476 2 z==
7-013-003370574 Abrai s Lincoln N2 ==%
S o 3982500-Quito ===
=== : Panamericana Nor' ==
=<2 alderon - Guayllab: :gg
(V4 $/ (0,00 o ! PAL : - ==3a
TOTAL : s RS0 < — ORIGINAL ke e s
ENTE: CONSURIDOR FInAL == = CANA VIAL S.A, PAN¢ 1 - 173599973 gq_
/CL: 9999999999999 == o 11114831262 RIGINGE ADQUIRTE ; L
ORIGINAL ADBUIRIENTE == [TORIZACION _ostgcwon . Eewa’
o I |
VALIDEZ: 08/May/2015 (’D
i ¥
12/Ene/2015 15:40:28 © - (
Clase:Tu1A @
SERVICIO DE PEAJE :

TARIEA: § 0,60

IVA: § 0.00
oL © § %0080
CLIE'TE: CONSUMIOOR FINAL
RUC/CT: 9999399996999

ORIGINAL ADUUIRTENTE

53
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@ | ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 1601
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS '

hrasal
oL $TARD

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia Desde 2015461-12 Hora 08&) Hasta 201‘5-01-12 Hora 16:60/

Motivo  MOVILIZACION PARA FUNCIONARIOS DE SABERES ANCESTRALES A IMBABURA

No. Ocupantes 3 /

AUTORIZACION

’

Fecha 2015-01-06 No. Comunicacién CDSA-2015-0004-Mt”

Lugar Origen WHYMPER Y ALPALLANA <

Lugar Destino URCUQUI-IMBABURA, QUITO-PICHINCHA

, - . = 160 133«
Kilometraje Inicio o o Kilometraje Fin /|
160 %96 U
L
3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A /
J
Nombres ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL Cargo CONDUCTOR
Numero de Cédula / Pasaporte 1200942504 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa  PEI2553 Marca / Modelo SUZUKI GRAND VITARA SZ 2.4L 5P TM 4X4
Color PLATEADO Numero Matricula A2109522

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres MARIA INES RIVADENEIRA Cargo COORDINADORA DE SABERES
ANCESTRALES
Realizado Por ENCALADA MORA ALBERTO DANILOé
Fecha de Emislon  2015-01-12

b/8






i

[
i ; Ot )
~—— _k_' < M L
{ "'“4-) *\\_C\\ LU AN \( =

. ey (
Secretaria de A NG e

cO L AE L UL Qt‘

Educacion Superior,
Cloncio toaia e | %
Memorando Nro. SENESCYT-CDSA-2015-0(
Quito, D.M., 06 de
PARA: Sr, Dr. Cristian Ricardo Coronel Zaniga
Coordinador General Administrativo Financiero DIRECCIAN

ADMINITRATI /4
8]

ASUNTO: AUTORIZACION DE MOVILIZACION Y USO DE TRANSPORTE INS 31 ) i
PARA URCUQUI E IBARRA, PROVINCIA DE IMBABURA . ¥t A6 O

De mi consideracion: /

Por medio del presente, solicito a usted, se digne autorizar la movilizacion y uso de transporte institucional para /%
el traslado de Maria Inés Rivadencira, Maria Gabriela Mena, Edgar Mauricio Ortiz, Concha Azucena Quispe y "
Aranzazu Masachs, Coordinadora y funcionarios de la Coordinacién de Saberes Ancestrales, quienes viajaran a
Yachay (Urcuqui) e Ibarra, provincia de Imbabura, con el objetivo de gestionar y supervisar el montaje, la_
logistica y la celebracion de la Feria Innopolis, que se desarrollard en Yachay entre los dias 15y 18 de enero.

Dado que la movilizacién es para cinco personas que desarrollaran tareas diferentes, en distintos dias, pongo a
su consideracion lo siguiente: /

S > I
La funcionaria Aranzazu Masachs Villarino se desplazard a Yachay el dia lunes 12 de enero. a las 08h30. y se
quedara en Yachay hasta el dia viernes 16 de enero.

3 y ¥ 4 > ”
La funcionaria Maria Gabriela Mena se desplazarda a Yachay el dia martes 13 de enero, a las 08h30, y se
quedara en Yachay hasta el dia viernes 16 de enero.

La Coordinadora de Saberes Ancestrales, Maria Inés Rivadeneira, se desplazard a Yachay el dia miércoles 14 de
enero, a las 12h00, y se quedara en Yachay hasta el dia viernes 16 de enero.

La Coordinadora de Saberes Ancestrales, Maria Inés Rivadencira, y las funcionarias Maria Gabriela Mena y
Aranzazu Masachs Villarino, volveran a la ciudad de Quito, desde Yachay, el dia viemes 16 de enero a las
09100,

Los funcionarios Edgar Mauricio Ortiz y Concha Azucena Quispe se desplazardn a Yachay el dia viernes 16 de
enero, a las 08130, y se quedardn en Yachay hasta el dia domingo 18 de enero a mediodia.

Copio el presente documento a Santiago Bedon, Jefe de la Unidad de Transportes, para la coordinacion del
traslado en mencion.

Alentamente,
- s
L
B
. = ‘E -
Documento firmado electrdnicamente e & : S i A"
y 183043 Tamp s e
Srta. Soc. Maria Inés Rivadeneira Herrera #T8entn g o i = “Beripy
COORDINADORA DE SABERES ANCESTRALES g 8
F F‘ 2015 . R&
‘opia: U1 /
Sr. Santiago Ernesto Bedon Paez ?i' 5 TR
Analista de Transportes (Oor - e R T _
3y
Sria. Mgs. Mana Gabriela Mgpa Galamag G L Pa,:“ oy o .
St St et s> SENESG Y | 5 g Lol g
e { 1’;___ > Secawa ‘,"5‘.".’.".3;,‘?:-”-':: ‘.‘:_:,‘;- T --:T
o _> oS e - %= NES%:‘W
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Clencia, Tecnologia e Innovacidn

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

-
06/01/2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION __-'"'_.
>
DATOS GENERALES ”~

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Zambrano Rivera Camilo Salatiel

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION

Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IBARRA-URCUQUI-IMBABAURA

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-azaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

12/01/2015 -~ 08H30 - 12/01/2015 7 16H00 <"
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Movilizacion de funcionarios de Saberes Ancestrales hacia la ciudad de Ibarray Urcuqui.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE - .
Recorridos de los funcionarios en estas ciudades para realizar actividades inherentes a su cdrgo.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE P— SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE
ptroy] dd-mmm-aaaa hh:mpy” dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Instituc. PEI-2553 Quito - [Barra 12/01/2015° | o08H30 | 12/01/2015 11h30
Terrestre Instituc. PEL-2553 Ibarra-Urcuqui 12/01/2015 12H00 12/01/2015 12H45
Terrestre Instituc. PEL-2553 Ibarrdft‘,{&io 12/01/2015 13H00 12;’0}{2?315 /].IEHOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA P
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No.}pc"usum:
, Machala Ahorros - 1140123397 /

] FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONS%DE LA UNIDADﬁUCITANTE

»ﬁfww Spuccs s

Camilo Zamhran:?‘—/
AUTORI?O EL DESCUENTO EN CASO DE/PAGOS EN Excsso//

DIRECTOR ADMINISTRAAVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD Nylﬁﬁ;ﬂm o

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para/su Autorizacidn, con por lo menos
72 horas de anticipacion al :umplimiento de los serviclos institucionales; salvo el

caso de que por ne | ionales la ihadora autorice.

De no existir disponibilidad presup ",/tanto Ia solicitud como la

autorizacion auedardn insubsistentes
£l informe de Servicios Institucionalés deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplidoef servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

oronel
mlstratwo Financiero

obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado,







