PAGINANo. | DE 1
FECHA IMPRESION; 261172015

ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

- I e B— — N
b COMFPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad; 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 17844 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 120,00
IVA: 0,00
Sub Total: 120,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccidn Presupuestaria; 0,00
Total Liquido Pagar: 120,00
REASCOS ROMERO CHRISTIAN SANTIAGO: Pago de viatlcos y
i subsistencias, por traslada de Quitc a Guayaquil, los dias del 27 al 28 de
Estado: APROBADO Descrlpcion: agosto de 2015, registro y entrega de certificados en feria de galardones
Cuenta Monetaria No.: 5021104499 zona5y8
[ Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
21} ]| Si
{ Cta. Pagadora Fuente Descripeldn de |a Fuente F. Conflrmado Monto Confirmada Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0,00 0.00
- Sub - Total 0,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES .00
Total Deducclones; 0,00
.00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto

Monto Liquido: 120,00







Instituclon: 159 | SECREYARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reports L rptCompmbanteGastos.rdlc—l
INNOVACION =
U. Elscutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No, CUR  No. Orginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dasc: ooon 024 011 2015 17844 16089
Tipo Documenta Respaldo Classe Documento Mo. Na. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-3142 9943
RPA RTQ DEV
d .
gf;,::;: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco; Monetarla; L ' I
Comprobante GASTOS Numsrs Cperacidn 4]
Beneficiario; 1703848686 |REASCOS ROMERO CHRISTIAN SANTIAGO I
—— — — — — I e s ————— I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 3P PY ACT ITEM uBgG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
56 00 004 Q01 730303 1701 001 0000 000C Viaticos ¥ Subsistencias en el interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
5U8 - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: GIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: REASCOS ROMERO CHRISTIAN SANTIAGO: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Qulto & Guayaquil, los dlas del 27 al 28

de agosto da 2015, registro y entrega de certificades en foria de galardones zona 5y 8

7 4 NOV 2018

Recibido por: (... F-sd-mm o

tHora: \j ) \3
DATOS APROBACION
"ESTADO ‘REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: _
24/11/2015 wees T K )
/an;iuna.rlu Retponsable Director Finuoiero

/




COMPROEBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SEGRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte tComprobanteGastos.rdl
INNOVACION | " | retComp dic |

U. Ejscutora: 3999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE || Fecha Elaboracién | [ No. CUR  No, Onginal

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dasc: 5000 924 |01 | 2015][ 17844 | 16089

Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. Na. Expediente
COMPRODANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3142 9943
RPA RTO DEV
Clase d
Reglatro: DEVENGADO Qlase da OTROS GASTOS
Cusenta

Banco: Monataria: l I l
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Baneficlario: 1708346888 |REASCOS ROMERO CHRISTIAN SANTIAGD

— —_____,._...——n—_-——-——_—-—_.———__ ———

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/11/2015
Funyignario Respunsable Direuter Financicroe




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

JIEN 4

Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E ] Reporte J rpiComprebanteGastos.rdlc I
INNOVACION
U. Ejecutora: 0509 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 7 16085
Unid. Desc: 0000 023 |00 2015 6089
Tipa Documente Respaldo Clase Dacurnento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2016-3142 9943
RPA RTO DEV
Fovritid COMPROMETIDO Glaen do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I l
Comprobants GASTOS Numaero QOperacidn 0
Beneficiario: 1708646686 |REASCOS ROMERO CHRISTIAN SANTIAGO '
1 —— = —— -
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 170t 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en al Interior 120.00
TOTAL PRESUPLIESTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: REASCOS ROMERT CHRISTIAN SANTIAGO: Fags de vidlicos y subsistencias, par trasiado de Quito a Guayaquil, |os dias del 27 al 28

de agosto de 2015, regisiro y entrega de certificados en feria de galardones zona Sy 8

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
|
APROBADO ‘
FECHA: .._j
23/10/2015 ,

Funcionana Responsable

Direcior Financieno

3

AN

.
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: Secretaria de
4 ? " Educacion Supetior,
. - Clencia, Tecnologia e Innovacién

%% 4 @OO@ Mnistrio
% @@ @@ deRetaciones
Laborales

20/5- 3,42 . NFORMEDESERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME [dd-mmm-aaaa}

31-08-2015 /

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
REASCOS ROMERO CHRISTIAN SANTIAGO

PUESTO QUE OCUPA:
Asistente de la Direccion de Seguimlento
Monitoreo y Evaluacion

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL - GUAYAS

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

Direccién de Seguimiento Monitoreo y
Evaluacidén

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CHRISTIAN SANTIAGQ REASCOS ROMERO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

® REGISTRO Y ENTREGA DE CERTIFICADOS EN FERIA GALARDONES ZONA 5 Y 8, EN LA CIUDAD DE

GUAYAQUIL.

Productos Aicanzados:

s REGISTRO DE EXPOSITORES EN LA FERIA GALARDONES ZONA5Y 8

o ENTREGA DE CERTIFICADOS A EXPOSITORES Y TUTORES DE LA FERIA DE GALARDONES ZONA 5 Y 8.

* ENTREGA DE TICKETS PARA REFRIGERIO DE EXPOSITORES.

e DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS EN LA EXPLANADA DEL CENTRO CIVICO POR DE AREAS DEL

CONOCIMIENTO

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

FECHA P
dd-mmm-aaa 27-08-2015, 28-08-2015

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utllizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde ia

1

L]



I

06:3))/ 21:30

HORA lida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
hh: tumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
-mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBAE DE
{Adrac, tarrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmir-saaa /,' hh:mm - -dd-mmm- saai hh:mm
QUITO-
AEREO TAME GUAYAQUIL 27—08-2015/ 06:30./ 27-08-2015 07:20
TAME GUAYAQUIL- 2
AEREO QUITO 28-08-2015 20:30 28-08-20V 21:3y

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

bordo o boletos.

 OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADC

—

5

NOMBRE: CHRISTIAN SANTIAGO REASCOS
ROMERQ
Cl: 1708846686

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias del cumplimiente de servicios
institucionales, caso contrario 1a liquidacidn se demorara e
incluso de no presentarla tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autarizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR(_QO ISIONADO

= t -
N S A
TSR

- - l. T e p [

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABL -_L?UNIDAD

,_{@h‘a BRE: SANDRA CARDENAS VELA
CARGO: DIRECTORA DE MONITCREO

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA INVESTIGACION
CIENTIFICA.

NOMBRE: JAIME MEDINA SOTOMAYOR
CARGO: SUBSECRETARIO
DE INVESTIGACION CIENTIFICA




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPC

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

-

I
.

=

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA: |-

Revisién







ETKT2692132965244C1
FECHA/DATE: 27AUG

vueLo/FLicht01 91
REASCOS/CRISTIAN
DE/FROM: QUITO

A/TO: GUAYAQUIL
ASIENTO/SEAT: £ A
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 5

tame .

ETKT2692132965326C1
FECHA/DATE: 28AUG

yu O/FLIGHT0320 i

1
REASCOS/CRISTIAN
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/JTO: QUITQ
ASIENTO/SEAT: 1 8 F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: .57

tame







.. Seacetana de f !
. :‘? : Educacion Superior, HERY 4}
! Clancia, Tecnokegia & Inovackon }k;\j
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES I N v
- -~
Ira. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIEIQS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLIITUD {dd-mmm-saaa) 24-08- 2015 / H
] _ :
_- N 4
- ]
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION H
i
N 0
DAY(OS GENERALES o C‘;""
PUESTO QUE QCUPA-DENDMINACEIN P
IASISTENTE DE LA DIRECCION DE SEGUIMIENTO MONITOREQ ¥ "E‘? o
¢

WPELLIDOS - NOMBAES DE LA O EL SERVIDOR
REASCOS ROMERD CHRISTIAN SANTIAGO

EVALUACION

INCMBAE DE LA UNIDAR A LA OQUE PERTENECE LA © EI SERVIDOR
DIRECCION DE SEGUIMIENTO MOGNITORED ¥ EVALUACION

IKIDOAL - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL— GUAYAS

HORA LLECGADA [hh:mm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-2ana} 1-1 DRA SALIDA [hh:rm)

/ FECHA LLEGADA {dd-memim-aaaa)
7 - '
28-08-2015 / 21:30

27.08-2015 7 06:30

anwnonzs QUE INTEGRAM L 05 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
[CHRISTIAN SANTIAGO REASCOS ROMERD

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Jugves 27 de agosto, Reunidn en las oficinas de ta Zonal para la designacién de actividades con las contrapartes invalueradas, Salida al Centra Civico,
en el lugar se trabajd en la asignacidn de stands por dceas del conocimiento v orden de los proyectos, se armaron las carpetas para evaluadores,
organizacidn de stand de expositores por drea de conocimiento, organizacidn de certificados de particlpacion de expositores y tutores,

Viernes 28 de agosto, inscripcitn de los expositores desde las 7:00 entrega de certificados, gafetes e nfarmacidn y apeyo sobre cualquier inquigtud

‘del eventa; entrega de certificados a los tutores de los proyectos.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adres, terrestre, masitime, TRANSPORTE RUTA
atras} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-anaa hzmm /ﬂ’-mmm-azaa hh:mm
AERED TAME QUITO - GUAYAQUIL 2?-08—2015/ 0630 7 27-08-2015 /’0?:20 /
s
AEREQ TAME GUAYAQUL-QUITO | g g 015 | 2030 | 280820157 2130 /]
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO BE CUENTA: Mo. DE CUENTA
5021104499

NOMBRE DEL BANCO-
BANCO BOLIVARIANG

AHORROS
FIRMA DE LA O EL RESPO £ LA UNIDAD
SOLICIANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TIAN SANTIAGOR
Cl: 1708846686

_ﬁa&m Yy, ?_;c\cxeoo 5 :
_NOMBRE OE LADE!. SERVIDOR Bl _ﬂbmsz LA Rssmumt DE LA UNIDAD SOLICITANTE
EASCOS ROMERDO K CINA SOTOMAYOR
SUBSECRETARIO DE (NVESTIGACION CIENTIFICA
rzacién, con por o

NOTA: Esta solicitud deberd ser da para su A
menos 72 horas de  snticipackin al cumplimiento de los  servicios

FIRMA DE KA AUTORIDAD N %ADORA osu DELEGADO :
Autgridad Nominsdora autonice.

Instituclonales; ratvo ¢! ¢eso de gue por necesidedes Institucionales la

» D¢ no existic disponibfidad presupuestarls, tanto la soliciud como b

"

T

! |
i

|

autarizaclan quedarsn insubsistantes
rb « El infarme de Serviclos Instituclanales deberd prasentarse dentra del
teerung de 4 dizs de cumpida el servicio mslitucional

{ard prohibkle conceder servicios Inslitucionales durante los dias de dewansa
ghiligatorio, ron excepcion de las Maximas Autarldades o de casqs excepelanales

\ L i
Ny ﬁ/ onatdaH|
——  |WIGUELPARRENOD
COORDINADTR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

debidamente Justificados por la Mixima Autoridad o su Debegado

VERSION FORMULARIO MRL ACTUAL!ZKDA 12/06/2013
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