s

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE
26/5/2015

COBA NICOLALDE GIOVANNY GUSTAVO: Pago de viaticos y
subsistencias, por traslado de Quito a Loja, Machala, Cuenca, los dias del

1

del Ecuador

?_ — «%
\_ COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

No. CUR: 7726 Tipo Registro:  DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

AT AL

Monto: 200,00

IVA: 0.00

Sub Total: 200,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 200,00

Estado: APROBADO Descripcion: 03-03-2015 al 05-03-2015, visita tecnica a especios de Innovacion
Cuenta Monetaria No.: 5436762100
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
L% S
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0,00 0.00
\ Sub - Total 0,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 200,00







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 Ne. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
| Unid. Desc: 0000 021 |05 2015 7726 7605
| ; :
. Tipo Documento Respalde Clase Documento No. Ne. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1528 4837
|
RPA RTO DEV
| Clase d
g DEVENGADO Gasto: QTRES ARLION I_—IT{—[——|
Cuenta
Banco: l I J Monetaria: l ]
|
|Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1715563084 ICOBA NICOLANDE GIOVANNY GUSTAVO }
L
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 002 730303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: COBA NICOLALDE GIOVANNY GUSTAVO: Pago de vidticos y subsistencias, por trastado de Quito a Loja, Machala, Cuenca, los dias cel

03-03-2015 al 05-03-2015, visila lecnica a especios de Innovacion

Hora: g »

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \‘.
FECHA: '
21/05/2015 v, )!

Dhrector Financicro

S



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptCOmproban!cGaStOs,rdch
TECNOLOGIA E INNOVACION . _
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Onginal
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
‘ Unid. Dises: 0000 021 05 2015 7726 7605
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1528 4837
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
|R:g’i:,,:: DEVENGADO g OTROS GASTOS
‘ Cuenta
|Bancn: [ ’ Monetaria: | [ |
|°°'“"'°"a"‘° GASTOS Numero Operacion 0
|Be"8f|clari°: 1715563084 [coan NICOLANDE GIOVANNY GUSTAVO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

21/05/2015

Funeionario Responsahle Ihrector Financiero




7724

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA l Reporte I rptComprobanteGaslos.rdlc
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 020 |05 2015 7605 7605
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1528 4837
L
RPA RTO DEV
EL‘,;;,‘,’;: COMPROMETIDO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r [ |
Compeaans GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715563084 ]coaA NICOLANDE GIOVANNY GUSTAVO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 002 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: COBA NICOLALDE GIOVANNY GUSTAVO: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quite a Loja, Machala, Cuenca, los dias del
03-03-2015 al 05-03-2015, visita tecnica a especios de Innovacion
DATOS APR%CION
ESTADO REGISTRA?O/’ APROBADO:
APROBADO /// A
A
FECHA: vY'/
20/05/2015 / \
Blncionario Responsable Director Financiero







® Secretaria de ®®®® Ministerio
» Educacion Superior, @ ® ® @ deRelaciones
s |Clencla, Tecnclogia s lmovecisn | Laborales

I

2/5=~ fe9 e INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
P ) (

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
_ 09-03-2015

_ _ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Coba Nicolalde Giovanny Gustavo Analista de Innovacion de Tecnologia SP5
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO |
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

Loja — Loja Subsecretaria de Innovacion y Transferencia de
Machala —El Oro Tecnologia
Cuenca - Azuay

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Giovanny Coba S ISIENF

INFORME DE ACTIVIDADES Y pRoouaos&@uzmnas

<CTTOI

F*.:-:SL.'P.‘_:-

Actividades Realizadas:
Martes 3 de marzo

RE( “r'“rw
10h00 - 13h00 Visita técnica Universidad Técnica Particulir QJE "visitd el Centro..de
Emprendimiento PRENDHO. BT s

Miércoles 4 de marzo

10h00 — 13h00 Visita técnica CORPODET EP Centro de Desarrollo Empresarial de la Prefectura de El
Oro. Se visitaron las instalaciones para verificacion de informacién,

Jueves 5 de marzo

10h00 — 13h00 Visita técnica Universidad Politécnica Salesiana. Se visitaron los laboratorios de
investigacion y espacios de fomento al emprendimiento.

15h00 — 18h00 Visita técnica Centro de Desarrollo Empresarial EDEC EP Municipio de Cuenca. Visita a
las instalaciones y entrevista con autoridades.







Productos alcanzados

Espacios de innovacion efectivamente seleccionados para acreditacion

Universidad Técnica Particular de Loja
Universidad Politécnica Salesiana

Espacios de innovacion no acreditados

CORPODET EP Centro de Desarrollo Empresarial de la Prefectura de El Oro
Centro de Desarrollo Empresarial EDEC EP Municipio de Cuenca

ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA i _{-Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
diiprmmesan 03-03-2015- 05-03-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h20 21h00 | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm | hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
SO NOMBRE DE o SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asan hh:mm
Aéreo i St 03-03-2015 06h20 03-03-2015 07h10
Terrestre Bl e 04-03-2015 05h00 04-03-2015 09h30
Terrestre Paetiiar SMEIONE “pRaiice 04-03-2015 17h00 04-03-2015 20h00
Aéreo L Coenca= it 05-03-2015 20000 | 05-03-2015 21h00
- TEE

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

</

T me——
NOMBRE: Giovanny Coba

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn 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 deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
R COMIt}NADO

o5

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL

RE{PONSABLIE DE LA UNIDAD
£ luﬁu'lﬂu

NOMBRE? ndréa Navas
CARGO: Directora de Innovacion

) / kJUu( | .
NOMBRE: Alejandfa Villacis
CARGO: Subsecretaria de Innovacién y Transferencia
de Tecnologia







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO ) yd
VIATICOS 7/
SUBSISTENCIAS 4

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elabéracion

)
e 4
” o
' /
/ /
( .’.
o

Revigion







- t SR _....
@me 4

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
COBA/GIOVANNY
VUELO FECHA CLASE
EQ 0147 03MAR Y
DE A PUERTA
QUITO LOJA
HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO
05:50 06:20 13A
NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2698919917156 MJES8J 7

Equipaje facturado Equipaje de mano
Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si méximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionales
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en los racks o bajo su
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas asiento.
antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web
Check-in.

Documentos de viaje

En vuelos nacionales los tnicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vue
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional debera presel
€N nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre. Usted s responsable de tener en regla todos los

documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Intemnacionales Usted debera
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revision de documentos de viaje
requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.







>

I -_.,”'-

Boarding pass
Pase a bordo

0606303

Pastsengqr que}fd,ombre c!/l,ﬁasajero

From To Flight Number
'Dd¢de | IHadla VueloNa i1 | 7/
C ass Date 3 rture Time
Clase o chhg_. BoaadaSahda
Boardm%ﬁme Seat
Hora de mbarque Puerta Asiento
i 108
Pieces Weight Reference No
Ma‘lg’tas Peso 2
; Referencia
HakbD iy Pass . SO ¥

i
i

tame.com.ec

S






' C‘;ecrpa ara de S

. ? | Ciencia, 'Ib(mclogm e Innovacion 0
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES E J‘
MNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE 50LICITUD (dd-mmm-aaaa) j:- f

02-03-2015 :

) X N -

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTAGION - z :‘

- .

DATOS GENERALES _ 5 C!

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: - b

WPELLIDOS - NCMBRES DE LA © EL SERVIDOR
Giovanny Gustavo Coba Nicolalde

Analista de Innovacién de Tecnolngﬂi SP5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Loja = Loja
Machala - El Oro
Cuenca - Azuay

"
)
a
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIBOR
Subsecretaria de Innovacion y Transferencl de Tecnologia
O -

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

i
HORA LLEGADA ugmmg

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

03-03-2015 06h20

05-03-2015 21h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Giovanny Coba

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

IVisita técnica a espacios de innovacion preseleccionados para el proceso de acreditacion en las ciudades de Loja, Machala y Cuenca.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrastre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TOME Quita~Lofs . 03-032015 | 06h20 | 03-03-2015 07h10
Terrestre Farkiculay Loja ~Macnala 04-03-2015 | 05h00 | 04-03-2015 09h30
Terrestre Pardghns AT = LHe o 04-03-2015 17h00 | 04-03-2015 20h00
Aéreo AR honca - Quie 05032015 | 20mh00 | 05-03-2015 21h00
P
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco del Pichincha Ahorros 5436762100
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

Gt () W&

__\\ == ;
~—__NOMBRE DE LA O, SERVIDOR
Giovanny Coba

NOMBRE DE4Ad EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Alejandra Villacis
CARGQ: Subsecretaria de innavacién y Transferencia de Tecnologia

NOTA: Esta solicitud deberd ser p d pars su 1, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al de Ius servicios
Institucionales; salvo el caso de que por neczulﬁnﬁes institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

FIRMA DE UTORIDAD.NOMINADORA O SU DELEGADO

[
|

\: ]"&J

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

* El informe de Servicios | lonales deberd p
término de 4 dias de ¢ lido el servicio

dentro del

Estd ibid servicios | durante los dias de descanso

Coordinador Administrativo Financiero

obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013







