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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| sratituicrons 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION 5UPERIOR CIENCIA [ Reporle rp!ComprcbanteGastos.rdlc_]
TECNOLOGIA E INNOVACION ° —
| U, Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION C"J}‘ERI()H CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
{ GIA E INNOVACION - PLANTA CEN
| 15CROL0 NOYACIOL 026 [05 | 2015|| 7940 7644
| Unid. Desc: 0000
| —— —
i Tipa Documento Respalde [ Clase Documento No. No. Expediente
| R S —
IICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS A]'._ILJLJID:‘.(.‘IUN DE GASTOS 2015-1858 4851
|
L —
rT——d Cmq‘j RPA RTO DEV
sC e
IEJQEMZ; DEVENGADO Easto: OTROS GASTOS r‘“T—"1—*‘i
:' 1 Guenta
|Banco: l ’ | Monetaria: L | J
I R |
:Ccmprobanle GASTOS : Numero Operacian 0
. e |
|Beneficiario: [ 1707157135 ronnescnqvnor\un'~=e N
AFECTACIO'\I PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 23.00
01 00 Qo0 001 530303 1701 001 COOD 0OnO Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 143.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 143.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 143.00 /7
SON: CIENTO CUARENTA Y TRES DOLARES
DESCRIPCION: TORRES CASTRO FARIAN E: RAI l\. % v subsistencia Quito-Quevedo-Quito, movilizagian a funcionarios Gabriela Mena,

Aranzazu Masachs para »ntal Tropical Pichilingue: del 09/03/2015 al al 10/03/2015

Recibldopor: . coclifM™ cicacaveacucas

Hora: //2"26

| DATos aproBACioN
ESTADO | REGISTRADO: - |

|

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
26/05/2015 -




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

|

|

|

|

| U. Ejecutora:
|

I Unid. Desc:
|

159

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CILNTIA
TECNOLOGIA E INNOVACICN

9999

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIGR CIFNCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTHAL

0000

Tipo Documento Respaldo

Clase Do

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LICUIDACION CE GASI0S

I
[Clase de
|Registro:

:Bancc:
|

|Comprobante

|Beneficlario:
|

Clasede [
DEVENGADO Gasla: I OTROG
Cuenta
I I Monetaria:
GASTOS 1 Numern Operacien

1707157135 ITORRES CASTRO FABIAN EFRAIN

DATOS APROBACION

)

I rptComprobanteGastos.rdic J

Elaboracion No. CUR  No. Original
2015 7940 7644
|: No. No. Expediente
| 2015-1858 4851

|

o]

APROBADO:

ESTADO REGISTRADO: T
APROBADO \i
|
FECHA:
26/05/2015 ____._———_——\ -

Funcionaris Respons

e
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, COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.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 05 201 5 7644 7644
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1858 4851
Clase d el RPA RTO DEV
Regqstro: COMPROMETIDO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1707157135 |TORRE5 CASTRO FABIAN EFRAIN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 23.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 143.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 143.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 143.00
SON: CIENTO CUARENTA Y TRES DOLARES
DESCRIPCION: TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN.- Pago viatico y subsistencia Quilo-Quevedo-Quito, movilizacion a funcionarios Gabriela Mena,

Aranzazu Masachs para asistir a la Estacion Experimental Tropical Pichilingue; del 09/03/2015 al al 10/03/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / AN
FECHA: 7 {jK
25/05/2015 J L
Fun:;mmriu Respansable Directer Financiero







. ®@®®@® Ministerio
% — . ' Echnmcion Buperios _ @ ® @ ® deRelaciones
. = * 7> Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
~(/ ) = 7 T INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
11/03/2015 .~

DATOS GENERALES 7
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:
TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN : CONDUCTOR
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ey NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO,QUEVEDO,QUITO / DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUGIONAL:
GABRIELA MENA ARANZAZU MASACHS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas

Llegada a la ciudad de Quevedo,para asistir a la Estacidn Experimental Tropical Pichilingue del INIAP,Munucipio EL Empalme
Productos Alcanzados:

se realizaron todas las actividades sin ninguna novedad, para posteriormente retornar a la ciudad de Quito sin novedad.

Ve 4
FACTURA Nro. 003-001-000656486 COMBUSTIBLE 2300 -

> TOTAL 23,00

IREcg,,
COr\{?N FiNgy
AB!LJ{J. C"ERA JOLOGAOUUI © ) By
AD R 'S Udieoy,
ADg
FECHA 09/03/2015 -1 10/03/2015 Estos datos se refieren tefutillzado en el cumplimiento del
dd-mmm-aaa . ) servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA 14‘90-' : _1'9"30 del cumplimiento del servicig institucional segin sea el caso, hasta su |legada de
hh:mm i ) stos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
NOMBRE DE
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
|Aereo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
Institucional PEI-}
Terrestre 4098 QUITO - QUEVEDD  ~ 09/03/2015 / 14_.'_00 / 08/03/2015 19:30
Institucional PEI-] 4 P /]
Terrestre 4098 QUEVEDQ-QUITO 10/03/2015 14:00 10/03/2015 1930

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bofdo o boletos.

El presente informe debers presentarse dentro del término de 4 dias del

[ 1 | /

" i [ . cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
'_;' 18100 .‘.'-‘ ’ 3_'__,3-‘(\‘\-' -'\L,@ ; y demoraré e incluso de no m’ésén?airotquria que restituir los valores
=5 [ L percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE: FABIAN TORRES CASTRO superior al n&me{m de dias autorizados, se d \era‘ adjuntar la autorizacién

_—FIRMAS DE APROBACION|

TRVMADF (A TT Rt&PONSABhEDE‘Lﬂ\yD DECSERVIDON TTRVA DT A O,

B —

NOMBRE: b o Mario Gordillo NOMBRE:

~
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: COORDINADOR ADMINISTRATIVG'FINANEII-ERO







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

g /43 7

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

/

i

r,

// N
/‘élaboracién

Reyision







Sindicato de Choferes Profesionales de (uevedo
GASOLINERA RUC.: 1290021681001

CONTRIBUYENTE LSPCCIAL Resol No 102/ del 15/ 10/ 2007
Matriz: Av, Sicto de Octubre N° 1125 y Décima chunda QUEVEDO
Sucursal: Via a £l Empalme Kin 2 y Pnnﬁpzl SIN EVEDO
Telf: 052783 038 Numero de Auforizacion SRI: 1116 157673

FACTURA 003-001-00 QF ’
F1 Emisidn: ;‘)2}4 % A 2
Ser’.or"f@m’% : /32/_33 ol

Direccion:__ DiSCOi ..... —
rRuc. Z2SLLS ?‘ " lr __Placa; .
Cant. ARTICULO V.Unit | V. Total )

Gasolina Super P57
Gasolina Extia _______
Diesel

..................... Aceite=". i ol

4 S

ORIGINAL: Adgfriie
COPIA AMARILEA, I s

“Rrcl conForme Total a Pagarsg _}s{ e
IMPRENTA “INDEPF NDIENTE" Yanalima Camino | uis Algjandro  Telf.: 052703 ar0

RUC. 1200719589001 Aut, Graf, 1442 10013, 648601 - 658600; 100x7

Fecha de Autorizacion SKI. 0%/Enerorzo15 Fecha de Caducidad: 05/F nerof2016

993;06‘
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Secretaria de

Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

04/03/2015

VIATICOS MOVILIZACIONES \

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR \
FABIAN TORRES CASTRO \

\ DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION
CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ,
QUITO-QUEVEDO-QUITO '

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-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm]

14:00

09/03/2015 10/03/2015 19:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: [
GABRIELA MENA, ARANZAZU MASACHS J_ ===
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE [ e
Movilizacion en la ciudad de Quevedo INIAP para asistir a la Feria Cientifica Cuidadana - i
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE PR ) SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otras) TRANSHORTE RU | FE‘C\HA HORA FECHA HORA
| dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Instit | PEH i )
Terrestre e QUITO - QUEVEDO 09/03/2015 14:00 09/03/2015 19:30
7 Tnstitucional ' X
Terfestre ”;E'lft‘):;a QUEVED@-QUITO 10/03/2015\, 16:00 10/03/2015 23.00
/ DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA ~ AHORROS 5707185300

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FABIAN TORRES CASTRO

Dr. Martin Echeverria
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su 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 presupuestaria, tanto |a solicitud como la

autorizacion quedaran insubsistentes
£l informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

Dr. Cristian Coronel
Coordinador Administrativo Financiero

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




.. P ,.i

. oA -'_,Ld.. el C {-; a

p Educacion Superior,

. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Memorando Nro. SENESCYT-CDSA-2015-0061-MI
Quito, D.M., 04 de marzo de 2015

iy

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Davila Lt
Coordinador General Administrativo Financiero j

/;57/*-7
ASUNTO: AUTORIZACION DE MOVILIZACION Y USO DE TRANSPORTE .
INSTITUCIONAL PARA MARIA GABRIELA MENA'Y ARANZAZU
MASACHS VILLARINO - PROVINCIA DE LOS RIOS
De mi consideracion:
Por medio del presente solicito a usted, se digne autorizar la movilizacién y uso del
transporte institucional para el traslado de las analistas Maria Gabricla Mena y Aranzazu .-~
Masachs Villarino, a la Estacion Experimental Tropical Pichilingue del Instituto Nacional
Auténomo de Investigaciones Agropecuarias (municipio de El Empalme, canton
Quevedo, provincia de Los Rios), con el objetivo de asistir a la Feria Cientifica
Ciudadana que se realizara en dichas instalaciones el dia martes 10 de marzo de 2015.
-

La salida desde Quito sera el lunes 9 de marzo de 2015 a las 14h00. £l retorno desde la
Estacion Experimental Tropical Pichilingue a Quito sera el martes 10 de marzo de 2015 a
las 14h00, aproximadamente.
Con sentimientos de distinguida consideracion.
Atentamente,
Documento firmado electronicamente
Srta. Soc. Maria Inés Rivadeneira Herrera
COORDINADORA DE SABERES ANCESTRALES
Copia:

Srta. Tania Gabriela Reinoso Jacome

Analista de Transporte

Srta. Mgs. Maria Gabricla Mena Galdrraga

Analista Saberes Ancestrales
am/mt

11

* Documento generado par Quipus






@ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 1853
_ 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 QUEVEDO, CABECERA CANTONAL

P
/ d
Fecha de Vigencia Desde 2015-03-09 Hora 14.00 / Hasta 2015-03-10 Hora  23:00

Motivo Estacion Experimental Tropical Pichilingue del Instituto Nacional Autonomo de Investigaciones

Agropecuarias, objetivo de asistir a la Feria Cientifica Ciudadana que se realizara en dichas instalaciones el
dia marles 10 de marzo de 2015.

No. Ocupantes 3
AUTORIZACION
Fecha 2015-03-04 No. Comunicacién SENESCYT-CDSA-2015-0061-M|

Lugar Origen SENESCYT QUITO
Lugar Destino QUEVEDO

= ]

Kilometraje Inicio | |9, § +O Kilometraje Fin | 12520
J )19

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN — Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 1707157135 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

4
Numero de Placa  PEI4098 Marca / Modelo SUZUKI GRAND VITARA SZ 2.4L 5P TM 4X4
Color PLATEADO Numero Matricula A1348120

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MARIA INES RIVADENEIRA Cargo COORDINADORA DE SABERES
ANCESTRALES
Realizado Por ENCALADA MORA ALBERTO DANILO

Fecha de Emisléon  2015-03-09
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b Secretaria de

".’. — Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

04/03/2015 ~

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR |PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION
FABIAN TORRES CASTRO - d CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL F INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO-QUEVEDO-QUITO 4 DIRECCION ADMINISTRATIVA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) |FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
09/03/2015 / 14:00 10/03/2015 / 23:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS‘SERVICIOS INSTITUCIONALES:
GABRIELA MENA ,ARANZAZU MASACHS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Movilizacion en la ciudad de Quevedo INIAP para asistir a la Feria Cientifica Cuidadana
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE — SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANCPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional PEH <
Terrestre N QUITO - QUEVEDO 09/03/2015 |  14:00 09/03/2015 19:30
Institucional
Terrestre ”;E':‘j:égga / QUEVEDO-QUITO 10/03/2015 16:00 10/03/2015 1  23.00 7
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 5707185300 7
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SQﬂPfTANTE
' I{‘ . !.II. I.-"’ f'lf / "/.
DB TN I£X '_"1‘1/" f.‘ v,
30 y

TFABIAN TORRES CASTRO

—

cheverria/
DIRECTOR ADMINISTRATVO

FIRMA D%AUTORIDM)MINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, 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
autorizacidén quedaran insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

|Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

L MIGU
Coordinador Ad

PARRENO 7
linistrativo Financiero

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

-







