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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2123 9918
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Comprobante GASTOS Numera Operacion 0
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evaluacion del proyecto PIC-12-INIAP-010

| Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERKIR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic J
INNOVACION
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Cuenta
Banco: Manetaria: | I I
Comprobants GASTOS Numero Operacién o
Bansficiario: 1204770316  |FRANGCD OCHOA DIEGO ARMANDO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE OQRG N.Prest DESCRIFCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA, 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENGIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: FRANCO OGHOA DIEGO ARMANDO: Pago de visticos y subsistencias, por trasiado de Guayaquil a Virgen de Fatime, el dia 24-0B-2015,
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
Memorando Nro. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0040-M)

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}

25/08/20145 .~

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NGMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DIEGO ARMANDO FRANCO OCHOA |-

PUESTC QUE OCUPA:
ANALISTA ZONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL
Estacidn Experimantal Troplcal Pichilingue, Quevedo-Los Rios

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CODRDINACION ZONAL 5Y 8.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DIEGQ ARMANDO FRANCO OCHOA.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADDS

Actividades Realizaras:
¥ Lunes 24f08/2015.

Elaboracién y firma del documento de evaluacidn técnica del proyecto de investigacién cientifica PIC-12-INIAP-010, titulado

"Evaiugcidn, desarrolio y entrega de ciones superiores
actividades realizadas en las instalaciones de la Est

de cofé Canephorg parc beneficio del sector Cafetolero nucionai®,
acion Experimental Tropical Pichilingue del Institute Naclonal de

Investigacianes Agropecuarias INIAP, canton Quevedo-Los Rios, correspondiente a los periodos 9 (julio-septiembre de 2015) y 10

{octubre-diciembre de 2015).

Listado de facturas y/o recibos de transporte;

Total UsSD 00,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
. G Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA / cumphmiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
24/08/2015 2a/08/20157.- | residencia ¢ trabajo habituales o del cumplimiento del servicie
dd-mmm-aaa = . . o
institucional segun sea el caso, hasta su ltegada de estos sitios.
HORA 05:00 17:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SAUDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-aaaa hh:rmm
Transporte

Institucional del GUAYAQUIL - EE. Litoral

24/08/2015 - 05:00

Terrestre INIAP Sur, Virgen de Fatima, 24/08/2015 08:30
ins:i-trta.lz::)n':fdg EE. Litoral Sur, Virgen de - =
Terrestre INIAP Fétima — GUAYAQUIL 24/08/2015 13:30 24/08/2015 / 17:.00 1

NOTA: En casc de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

MOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimienta de servicios institucionales, caso contrario la
liguidacion se demorard 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 deberd
adjuntar la autorizacidn por escrito de la Méxima Autoridad 0 su

e Delegado
NOMBRE: DIEGO ARMANDD FRANCO OCHOA
ANALISTA ZONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION 2
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDCR FIRMA DE LA O EL IEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIQNADG UNIDAD

=L

NOMBRE: AMALIA ROSALIA QUINTERO CASTILLO
CARGO: DIRECTORA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACIGN
ZONALS YR

NOMBRE! MARIA PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
CARGO: COORDINADORA ZONAL 5 Y 8, SUBROGANTE
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ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:
;

/!

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

// \

aboracion

Revisién







(T 7
_ _b.\\u D) vz 2 \N\_Ev\r :o4s|Bay |ap s|qpsucdsay

ot
pa T
\\
e 6
8
i
9
§
2 w\m% r
t ¢ q\uuww\;m m..\u 2 N.” m,oe;.u... ...\u\w A2 .ﬁz\...f_\e..uHN, .\wa\k}.\.:\a..w.ﬂ\;. ﬁ\._‘wﬂ.\hmw. .J,\vmw .rw\“\\, ’
. I o i
£ ~ \@U\U\Y:W\U\\L
ANV 38 .N D) ‘%v \m\nxwﬂwwd:u,.% ﬁ‘aww.ﬁ__ﬂw\_ LAXRVICTT oy umu cwof Q\ £
TR IV I | R & FVIT AR AR AT
: . . - N
uu.aaw It mw.,.v;wﬁ.ird.uc:,d oup.uw\_. AVINT wu:ﬁ.. \,.J,EQEdN .__J—:dus
89S 19Ix3p0 L
ovonts | om %%_Muw&._ﬁ OONQULDIT 0INOD oouvd NOIDALISNI SOQIMAJV/HTWON ’
—- e . Yt 2 ; .
e .M_ﬂo & 5000 DIoH SI7E /- 3 / 7, ‘DYyoad I e.\\\wxén*:ﬁ\,.:, \ﬁ\aﬂ_&\e_ [HT RS :&E\Sm 116N

\.. - ya
AE ) ..E*:,ﬂ_b N u,uho\,.wn.ue_ __Nn JT Qn{ 23 Fq H ."UEUhmOhn_
. i . m\! :
VIONAISISY 30 OULSION

P U N I Tt LY

UOIRAOLRY @ BBOjoUde] ‘eousl?) |
Jopadng ugeonpy |

8p eue)RI8s _

<%

Uy ._ﬁ_xs_w_l T T ST M ?ﬁ.qalwum%rﬁuv?:u(







GamTeaﬂogaekm e

Memeorando Nro. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0040-MI

Guayaquil, 21 de agosto de 2015

PARA: Sra, Econ. Maria Paulina Huayamave Hernandcz
Coordinadora Zonal Guayas, Subrogante

ASUNTO:  Solicitud autorizacién para salida a INLAP-Pichilingue-Quevedo.

Solicile a usted de la manera mas cordial, se sirva autorizar la salida del los funcionarios, Ing.
Dicge Franco Ochoa y de la Blga. Adriana Rosas Sanchez, a las instalaciones de la Estacién
Experimental Tropical-Pichilingue del INIAP, ubicadas en el cantén Quevedo, provincia de los
Rios, ¢l dia lunes 24 de agosto de 2015 con el propésite de realizar la recopilacién de los medios de
verificacion y firma de las evaluaciones técnicas trimestrales correspondicntes a julio-septicmbre de
2014 y octubre-diciembre del mismo afio; asi como el levaniamiento de la informacién para el
informe técnico final de cierre del proyecto PIC-12-IN1AP-010 titulado, "Evaluacion, desarrotlo
y emtrega de clones superiores de café Canephora para beneficio del sector Cafetalero
nacional”,

Por la atenci6n que se digne brindar a la prescntc hago extensivo mi agradecimiento.

Atentamente,

Copia:
Sra. Blga. Adriana Julia Rosas Sanchez
Aasistente de Clencia y Teenologia Zonal
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES p )
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS :

FECHA DE SOLICITUD .
.~ 21de agosto de 2015 T

INSTITUCIONALES
Memorando Nro. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0040-M| i
- : e
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | %{|  ALIMENTACION "1

OATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DIEGO ARMANDO FRANCO OCHOA

FLESTO QUE GCUPA-DENGMINACION:
ANALISTA ZONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION 2

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Estacidn Experimental Troplcal Pichillngue, Quevedo-Lps Rios

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION ZONAL5- B

FECHA SALIDA {dd-mmm-saaa)

/Hpﬁ SALIOA (khzmm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaid] HORA LLEGADA (hh:mm)

24/08/2015 05HOO

240872015 17HOO

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DIEGD ARMANDO FRANCO OCHOA
IADRIANA. JULIA ROSAS SANCHEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

v Lunes 24/08/2015.

Elaboraclédn y firma del documento de evaluacion técnica del proyecto de investigacidn cientifica PIC-12-INIAP-010, titulado
"Evaluocion, desarrolio y entrega de clones superiores de café Canephora para beneficio del sector Cafetalero nacionat”,
actividades realizadas en las instalaciones de la Estacién Experimental Tropical Pichilingue del Instituto Nacicnal de
Investigaciones Agropecuarias INIAP, cantén Quevedo-Los Rios, correspendiente a los periodos 9 {julio-septiembre de 2015) v 10

(octubre-diciembre de 2015).

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrastre, marltimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
. de-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-aaas hb:mm
Transporte L e
Institucional GUAYAQUIL — EE. Litoral o :
Terrestre el INIAP Sur. virgen de Fatima. 24/08/2015~|  ©5:00 | 24/08/2015 08:20
Trasporte . )
. EE. Litoral Sur, Virgen de . e
Terrestre Institucional Fatima — GUAYAQUIL 24/08/2015 13:30 24/08/2015 A 17:00
del INIAP
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORRO 2200254782
FRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLCITANTE

ANALISTA ZONAL DE CTENCIA, TECNDLOGIA E INNOVACION 2

MAR(A PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
COORDINADORA ZONAL, SUBROGANTE

FIRMA DE

AUTORIDAD

OSUDELEGADD |\ o e deberd sas presentads para si Autorizacidn, con por ko mencd
f J e - 72 hores de dn o pliml de los servickos Institurionsles; sahvo el
_ {) { ) raco dr que por necesidadas instituclonsles ks A 4 :
I'\. J ! D no wustir di hilldad p [ la, tanto Ly 1 como la autorizacidn
‘\ ’ [ |, luedarin Inubsistentes
s . - informe de Servicios Instibuclonales debacd presentarse dentro del Wrming de 4 diay
\"H N } W ! e cumplido ¢l servicio Instituckonal
N + | - £ar ] bido concader sarvicios insttucionakes durante los dias de descansg
*-m ﬁe.a‘“ b lig: con podn de |35 M idadwy o de casos sacepcionalas
GUEL—.EE u‘A {ehld Justificedos por la Autgridad ¢ u Delegado,

Coardinador Administrativo Financl;)o
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