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F Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 31/372015

~ = N
k= COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 1839 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 129,00
IVA: 0,00
Sub Totak_~ 129,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 129,00
. ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL.- Viatico y Subsistencia
. Urcuqui-Ibarra/imbabura, movilizacién; del, 15/01/2015 al 16/01/2015
Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 1140123397
{ TR
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 04/03/2015 128,00 0.00
\ Sub - Total 129,00 0,00 )
I Retenciones
NO PRESENTA RETENCICNES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 129,00
1A Ut or
. otaria de Educacion Superton
:‘-}J &vf:‘.ﬂ :cc:r*-o!f)gm @ Innovecion
.4—?‘ Clencia,
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc ]
| TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Fjecutora: 5999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
| TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 03 2015 1839 1806
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No MNo. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-596 1312
!
RPA RTO DEV
Clase de | d
{R,gism: DEVENGADO Sty OTROS GASTOS [
' Cuenta
Banco: ‘ ' Monetaria: I I —I
|“""'“"’""°“m GASTOS Numero Operacién 0
|Beneficiario: | 1200042504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL J
— | —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 630303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 4,00
0 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustiblesy Lubricantes 5.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 129.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 129.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 129.00
SON: CIENTO VEINTINUEYE DOLARES
e DESCRIPCION: ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL - Vidtico y Subsistencia Urcugui-lbarra/imbabura, mavilizacian; del, 15/01/2015 al 16/01/2015

Recibido por:

Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A \
(Adn
FECHA: \\
03/03/2015 ) N
Funcionario Responsahle Durector Finangicro g o

03 D3-20(5

-
——
oo



| COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

=
| Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA L Reporte rptComprobantaGasros.rdU
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 |03 2015 1839 1806
|
| Tipo Documento Respaldo Ciase Documento No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-596 1312
I
r RPA RTO DEV
Clase d cl de
Registro; DEVENGADO st OTROS GASTOS ,—I—I—{
Cuenta
‘Eanco: I | Monetaria: [ l J
Coamprobanty GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: | 1200942504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL J
|

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/03/2015
Funcwnarnio Responsahie Direetor Financicro
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA l Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 03 2015 1806 1806
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-596 1312
RPA RTO DEV
cl
oo COMPROMETIDO ol OTROS GASTOS CT 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: l I
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1200942504 JZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL
= 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 120.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 4.00
01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 5.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 129.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 129.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 129.00
SON: CIENTO VEINTINUEVE DOLARES

~ DESCRIPCION:

ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL.- Viatico y Subsistencia Urcuqui-Ibarra/lmbabura, movilizacion; del, 15/01/2015 al 16/01/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ; A
FECHA: S/ \<‘\
03/03/2015 V) I
Funcionzrio Responsable Director Financiero
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.. secratann oo H 1
- Ciencia, Tecnologia e Innovacion @ ... . de Hew l'
Laborales T !
\ — '
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 5 o~ '
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAC! -RVI > [
mr;)‘rl‘ruClowm{-S CION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) @ ;
' L A
. 19/01/2015 .~ :
DATOS GENERALES e ‘ ca ]

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Zambrano Rivera Camilo Salatiel

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:

Corductor

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Urcuqul-lbarra//imbabura. -~

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

Hecibidlo pof:

Hora:

Jaime Medina

g

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
- Laura Cordero.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Factura Nro.
Factura Nro.
Factura Nro.
Factura Nro.
Factura Nro.
Factura Nro.

Actividades Realizadas: 2
Se movilizd a los funcionarios a las ciudades de Ibarra y Urcuqui a la feria lNNOPOLIS.",

Productos Alcanzados:
Se realizo el traslado de los  funcionarios sin ninguna novedad.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

006-016-000963724
007-021-001019238 =~
007-013-003381014
006-010-002179760°
001-001-000205375

Clase de Gasto

Clase de Gasto

Clase de'Gasto

Clas€ de Gasto

Clase de Gasto

Clase de Gasto
TOTAL

Peaje Valor 1.00/-\
Peaje Valor 1.00 X
Peaje valor 100t
Peaje Valor 1.00%" 2
Combustible Valor 5.00-\
Valor
9.00/

ITINERARIO SALIDA -~ LLEGADA NOTA J
FECHA /’ e Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cgmphlimiento
15/01/2015 16/01/201
dd-mmm-aaa /0 e del servicio institucional, desde |a salida del lugar de residencid o trabajo
HORA habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
Hi
hh:mm e ‘-/ ﬂw/ hasta su llegada de estos sitios.
r
s SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE o
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Terrestre PEQ-815 .~ Quito »Arcuqui 15/0¥2015 08HOO | 15/0172015 11HO0
Terrestre PEQ-815 UrcugarIbarra 15/0342015 19H00 15/Q4/3015 20H00
Terrestre PEQ-B15,~ Ibarra<Urcuqui 16/01/2015 09HOO 16!Q3ﬁ015 10HOO
Terrestre PEQ-815~ Uguqu f-Quito -1‘670/1/ 2015 s 17HO0 16M5 21HO0O0

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar gbfigatoriamente los pases a bordo o boletos.
-

OBSERVACIONES

FIRNA, DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

)

AUALL

N %
C}(‘ﬂ{l 2440

El presente informe deberd 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 autorizados; |
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Médxima Autoridad o su Qﬂ}eéédo'

NOMBRE: Camilo Zgmbrano o A
£ FIRMAS DE APROBACION o P
SABLE DETA UNIDAD

NOMBRE:

CARGO:

_~FIRMA DE LA O ELJEFE IN

P

// WADDR GENERAL ADMINISTRATIVO

NOMBRE: ~7Dr. Cristian Coronel
CARGO:
FINANCIERO
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100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

o

Elaboracion

Revision

o
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 1623
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  QUITO e
—

o 16
Fecha de Vigencia Desde 2016-01-15 Hora 06:30 Hasta 2015-01-16 Hora  20:00

Motivo ~ MOVILIZACION PARA EL DR MEDINA HACIA URCUQUI

No. Ocupantes 5 /

AUTORIZACION

Lugar Origen WHYMPER Y ALPALLANA/
Lugar Destino URCUQUI-IMBABURA _QUITO-PICHINCHA

Kilometraje Inicio )M“S“_‘f ,S’/ Kilometraje Fin 1 0 ﬁ/_s"/i} "f

Fecha 2015—01-1/ No. Comunicacién SDIC-2015-001 Q-M/

i

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A /
Nombres  ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL Cargo CONDUCTOR
Numero de Cédula / Pasaporte 1200942504 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa PEQO815 Marca / Modelo CHEVROLET LUV DMAX 3.5L V6 CD TM 4X2
Color PLATEADO Numero Matricula  A2109525

i

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  JAIME MEDINA Cargo SUBSECRETARIO DE INVESTIGACION
CIENTIFICA
Realizado Por ENCALADA MORA ALBERTO DANILO

Fecha de Emislon  2015-01-15
-
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Secretaria de

Educacion Superior,

/j '-A‘ \(H.e'st-:. ( Qol=
L M Sive 'Lf‘r;fs"[laﬁ(t:f‘&)

Ciencia, Tecnologia e Innovacion ‘ '“"(_ :c—c— .
Ve =

Memorando Nro. SENESCYT-SDIC-2015-0019-MI

Quito, D.M., 14 de enero de 2015
PARA: Sr. Dr. Cristian Ricardo Coronel Zuiiiga
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: Movilizacion a Feria Innopolis

De mi consideracion:

En razon de la Feria Innopolis que se realizara en la Ciudad del Conocimiento Yachay,
solicito su autorizacion para que sea asignado un vehiculo y conductor para movilizacion

desde Quito hasta Urcuqui el jueves 15 de enero a partir de las 7:15 y viernes 16 de enero .

de Urcuqui a Quito una vez finalizado el mencionado evento.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes. SR L€

Con sentimientos de distinguida consideracion. TAT

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dr. Jaime Felipe Medina Sotomayor )
SUBSECRETARIO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Copia;
Sr. Santiago Ernesto Bedon Pacz
Analista de Transportes

ma
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Educac &pm ior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUL

DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

14/01/2014~
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALUMENTACION
DATOS GENERALES s
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR = PUESTO QUE OCUPA YOENOMINACION
Zambrano Rivera Camilo Salatiel Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Urcuqui-Ibarra //Imbabura.

Direccion Administrativa

FECHA SALIDA (dd-mmm-aasa)

HORA SALIDA (hhimm]

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

— - _— -
15/01/2015 .~ __OBH3T 16/01/2015 < “0H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Movilizacion del Dr. Jaime Medina hacia Urcugui.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Movilizacién del funcionario a la feria INNOPOLIS en Yachay en Urcugui. - ’
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE AR SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestee, maritimo, TR ANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
Pk dd-mmm-aaaa hhimm dd-rr!'!!-uyaaa hh:mm
Terrestre Instituc. PEQ-818~ | Quito~ Urcyqui 15/01/20¥5 | 06H30 15/01/2015 10H00
Terrestre Instituc, PEQ-8TS Urcuqui-Quito 16/01/2015__ 17H00 16/0142015 20HO0
Terrestre Instituc. PEQ-815

; 7}

NOMBRE DEL BANCO:

Macnala

TIPO DE CUENTA
Ahorros

No. DE CUENTA:
1140123397

/ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANT;-\

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SPLICITANTE

\éfé‘f/&&o WW/{M )

Camilo Zambrano
AUTORIZO EL DESCUENTO EN CASO DE PAGOS EN EXCESO

=z
~
FIRMA DE LA AUTORIDAD INADOMOSW =
— P
(A==

P
-

_-Cristi@n Corofel

Coordipddog Admipistrativo Financiero

NOTA: Esta solicitud dgl‘rd ser presentada para s_;! Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el
caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presup

autorizacidn ouedardn insubsistentes
£l informe de Servicios Institucionales deberd p arse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepeién de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

ia, tanto la solicitud como la

Sh






