ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA N S ]

FECHN INPRESION; T332

q )
h_ CONMPROBANTE DE PAGO Y,
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9889-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 7120 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 44,00 |
IVA: 0.00 I
Sub Total: 44,00 .
I
Retenciones IVA: 0.00 .
Deduccién Presupuestaria: 0.00 |
Total Liquido Pagar: 44,00 [
ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL: Pago de vialicos y subsistencias,
o por traslado de Quito a Ambato, el dia 08-04-2015, movilizacion
Estado: APROBADO Descripcion: Universidad de Ambato
Cuenta Monetaria No.: 1140123397
' ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si Sl
N
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcitn de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado [
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/05/2015 44,00 o0 ’I
. Sub - Total 44,00 0,00 ) |
j
|
Retenciones !
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 !
Total Deducciones: 0.00 I
0.00 i
|
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 44,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9998 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 |05 2015 7120 7065
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1760 4485
| RPA RTO DEV
|Clase de Clase de .
Registro: DEVENGADO Caintc: OTROS GASTOS CT T ] J
Cuenta
Banco: | I Monetaria: [ l }
Gomprobants GASTOS Numero Operacién 0
|Beneficiario: I 1200942504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 4.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 44,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: ZAMBRANC RIVERA CAMILO SALATIEL: Pago de vidticos y subsistencias, por raslado de Quito a Ambalo, ol dia 08-04-2015,

movilizacion Universidad de Ambato

f2y.......
.50

i K r.
Ret:lh:‘jo po

Hora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/06/2015 =
Func .«-nAkrcpfms.-h’.u Drirector Financicro

//

s00 /



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I 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 013 |05 2015 7120 7065
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1760 4485
RPA RTO DEV
Cl d Cl d it |
|Regiatro: DEVENGADO Gt OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
|Bance: I I Monetaria: | l l
Compeobants GASTOS Numero Operacién 0
Boneficiario: I 1200942504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL
L
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/05/2015
Funcionanio Responsahle Durecwor Financicre




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

movilizacion Universidad de Ambato

| Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc I
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 013 |05 2015 7065 7065
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1760 4485
' RPA RTO DEV
[
Iﬁ:;:::: COMPROMETIDO g OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r ] I
Sampropante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1200942504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 4.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Ambato, el dia 08-04-2015,

DATOS APROBACION
ESTADO REGIS';RNHO: APROBADO:
APROBADO F 4 /
FECHA: | /
13/05/2015
Funcionanoe Responsable Director Financiero

71 20
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Laborales

S

INFORME DE SERVICI

OS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

| .

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

,/‘

13/04/2015

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /
Zambrano Rivera Camilo Salatiel

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:
Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Ambato-Tunguragua

L

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

Gabriela Gallardo.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Actividades Realizadas:
Movilizacion a la Funcionaria a la ciudad de

Productos Alcanzados:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS -

Ambato para realizar reunion con autoridades de-la Universidad Tecnica:deAmbato. (UTA )

1
Lt oLl

\ & 4 f
\ ® = b

Se realizd el traslado de la funcionaria sin ninguna novedad. N ) \\j A0 L L DA e :
Listado de facturas que justifican los gastos realizados: ‘-\_ ® .3 3 ol Cl :_\,--'."—‘\"" ' el
Factura Nro. 002-021-003302755 Clase de Gasto ' \Peaje [ MT i 100 7
Factura Nro. 003-021-003022179 Clase de Gasto _oRedje - ) C_;‘;’:-" © Valor 1,00
Factura Nro. 003-015-003176084 Clase de Gasto 22U pldfia Valor 1,00 7
Factura Nro. 002-015-003522562 Clase de Gasto Yoot pgaje Valor 1,00 /
Factura Nro. Clase de Gasto " Peaje Valor
Factura Nro. Clase de Gasto Peaje Valor
Factura Nro. Clase de Gasto Alimentacion Valor
Nota de Venta Clase de Gasto Alimentacion Valor
Factura Nro. Clase de Gasto Alimentacion Valor
Total 4.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA ] NOTA
FECHA 08/04/2015 08/04/2015 < |Estos dat?s .SE r‘ef'relren al tiempo efecltiuameme utilizadc_: en (_-II cumplinlmiento
dd-mmm-aaa Jdel servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 11H00 P 18H30 habituales o del cumplimir%r!m del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm * hasta su llegada de estos sitios,
TIPO DE
il A SALIDA LLEGADA
(Adic, dhseastre; TRANSPORTE BRS FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre PEI-2553 )/ Quito - Ambato 08/04/2015 ~ 11H00 | 08/04/2015 13H30
Terrestre PEI-2553 4 Ambato - Quito 4 08/04/2015 16H0O0 08/04/2015 4 18H30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LAD§L SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE:

-—

Camilo Zambrano

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debgﬁ-arﬁuma:‘l\a autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad (+]

FIRMAS DE A

| -

suDele -~ P
\ o
rd

> C

'___"-., S ¢ e
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SEHW}G&EQ&;_LSIQ@\QD M

PROBACION
'G!_EL JEFE INMF-PIATO D. LAQEL RESPCNSAELE}{E LA UNIDAD
q \ /

r4
CFIRMATDE

N\
Nz

NOMBRE:

CARGO:

Mario Gordillo

DIRECTOR ADMINrSTRAH%ECC‘OmWWIERA
B

% CONTA

o ) \

v Miguel Parrefio
| COORDINADOR GEI_\I LADMINISTRATIVO

_FINANCIERO

1D AN
e

ra







SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos § 80,00 ]
Subsistencias U |s 4000 A0y /]
Alimentacion § 4,00 '
Transporte
Peajes A V4
Combustibles '
Otro:
VALOR A RECIBIR AA O /
ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Elabracién







RUC, 1791317025001 !&’
Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 v San
Ignacio

PBX: 02-3382500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360
Tramo: Aldag - Puente Jambeli

FACTURA ORIGINAL
PANAMERTCANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:6R
FACTURA :002-021-003302755
08/Abr/2015 11:51:09
Clase:T014
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IVA: § 0,00
TOTAL : $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999995999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT, SRT : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:3N
FACTURA :003-015-003176084 7
08/Abr/2015 16:18:18
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00
IVA: § 0,00
TOTAL : § 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 9999993939999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001 :l’
Contribuyente Especial

Resolucion N* NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: (02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

AUT. SRI : 1114831262

FECHA AUTORIZACION

08/May/2014

VALIDEZ: 08/May/2015

CARRIL :6R

FACTURA:003-021-003022179

08/Abr/2015 12:36:11

Clase:TO1A

SERVICIO DE PEAJE

TARIFA: ¢ 1,00 :
IVA: $ 0,00 //’

TOTAL : $ 1,00

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

RUC/CI: 9999999939999

ORIGINAL ADQUIRIENTE

g

I inrs T moTanan L inuuTT o 1o Y odil
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360
Tramo: Aldag - Puente Jambeli

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:3N 7
FACTURA:002-015-003522562 /
08/Abr/2015 17:04:45 ,
Clase:TO1&
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: ¢ 1,00

IVA: $ 0,00 p)
TOTAL : § 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE



HORA habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
06h30 22h30 —
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
PO bE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional PEI-5373 Quito - QUEVEDO 10/03/2015 06H30 10/03/2015 11H00
Terrestre Institucional PEI-5373 QUEVEDO-QUITO 10/03/2015 17H30 10/03/2015 23h00
Terrestre
Terrestre
Terrestre
Terrestre

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

NOTA

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 debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

NOMBRE: Diego Basantes Delegado
FIRMAS DE APROBACION
L RESPONSARBL UNIDA R [FTRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNTDAD]
NOMBRE: MARIO GORDILLO NOMBRE: MIGUEL PARRENO
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO
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Secretaria de
Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Memorando Nro. SENESCYT-CZA-2015-0179-M1

Azogues, 06 de abril de 2015

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Dévila
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: Transporte a la ciudad de Ambato ~ /

De mi consideracion:

Por medio de la presente solicito up vehiculo para trasladarme a la ciudad de Ambato el
dia miércoles 08 de abril de 2015 puesto que mantendré reuniones con autoridades de la
Universidad Técnica de Ambato, la salida esta programada a las 9:00 yel regreso a las
17:00 de la ciudad de Ambatg. V 4

Por la acogida que brinde a la presente anticipo mis agradecimientos.
Con sentimientos de consideracion

Atentamente,

Atentamente,

Srta. Ana Gabriela Gallardo Lastra
ASESORA DE DESPACHO

Copia: /
Srta. Tania Gabriela Reinoso Jacome
Analista de Transporte

1/1






ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 99
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

eomrraiDale
iy

DL $S1ARD

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

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

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad AMBATO /"
Fecha de Vigencia Desde 2015-04-08 Hora 09:.00 Hasta 2015-04-08 Hora 23:00

Motivo ~ REUNION CON AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fecha 2015-04-06 No. Comunicacién SENESCYT-CZA-2015-0179-MI
Lugar Origen SENESCYT QUITO

Lugar Destino AMBATO g

Kilometraje Inicio /336 {6 Kilometraje Fin { _?. 39 C/‘
3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A
Nombres ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO
Numero de Cédula / Pasaporte 1200942504 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa  PEI-2553 [/ Marca/Modelo SUZUKI

Color PLATEADO Numero Matricula  A2109522

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ANA GABRIELA GALLARDO LASTRA Cargo ASESORA DE DESPACHO

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emislon  2015-04-07

}_ M
302
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= 7> 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) "
06/04/2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION
Zambrano Rivera Camilo Salatiel 2 Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ambato-Tunguragua Direccién Administrativa
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
08/04/2015 09HO00 e 08/04/2015 23H00 7
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Funcionaria del Despacho.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Se movilizé a la funcionaria hacia la ciudad de Ambato,para realizar asuntos inherentes a su cargo.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE
., ; HODBAE DE SALIDA LLEGADA .
[Aérec, terrestre, maritimo, RARSHOE RUTA FECHA HORA FECHA HORA |
otros)
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mr_p‘
Terrestre Instituc, PEI-2553 Quito - Ambato 08/04/2015 09H00 / 08/04/2015 11H00
Terrestre Instituc, PEI-2553 Ambato-Quito 08/04/2015 20H00 08/04/2015 23H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Machala Ahorros 1140123397

FIRMADE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

W guSllf

s

Camilo Zambrano ( =
AUTORIZO EL DESCUENTO EN CASO DE PAGOS EN EXCESO

Marfio Gordillo
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

(

F!RV(DE LA AUTORIDANMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solh:iiud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72|
horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de

et

instituci la Autoridad Nominadora autorice.

que por net
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacidn auedarédn insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales deberé presentarse dentro del

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

CLordlnador Administrativo Financiero

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

-






