o - : . CO_MPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclion: 159 :’;'ENCg\fE;’glgl: DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc_!‘
U. Ejecutora: 99090 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA E Fecha E~I;aboraci6n Mo. CUR -
INNOVACION - PLANTA CENTRAL OUR_ No. Orgnal
Unid. Dese: 0000 013|011 | 2015]| 17275 17227
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LKUIDACION DE GASTOS 2015-3464 10518
|
Clase de Clase d RPA RTO DEV
Reglstro; DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monataria: l I J
Comprobante GASTOS Numare Operaclén 0

Beneficlario: | 0910890441 lNARANJO SALAZAR OSCAR BOLIVAR

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 3P PY ACT ITEM UG FTE ORG  N.Prest CESCRIPCION MONTO
01 60 000 001 530303 17¢1 001 0000 pOOC  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 00 000 004 530301 1701 001 0000 pO00  Pasajes al Interior 2.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 42,00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 42.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 42.00
SON: CUARENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: NARANJO SALAZAR OSCAR BOLIVAR: Pago de vialicos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Guaranda., el dia 21-09-20186,

mavilizacion de funcionarics de sducacion superiar

Recibido por: . ... _}’. N —a
Hora: q 45
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: Ry, (?/
18/11/2015 e '
7 Funcionuno Responisable Dirgctor Fingacierm




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO .
Institucion:; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptComprobantaGastos.rdlc
INNOVACION
U. Elecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabaracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 413 |01 2015 17275 17227
Tipe Documenio Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3464 10518
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Reglstro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS '
Cusnta
Banco: Monstaria: I [ I
c bante
amprasan GASTOS Numero Oparacién o
Benaficiario: I 0910890441 [ummo SALAZAR OSCAR BOLIVAR |

_DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
"ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/11/2015

Funionano Responsable Director Financier




- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

IEPR S

Institucion: 159 ﬁ‘s'?g\f;ragl: DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte mtComprobante(>astos.rdic
U. Ejecutora: 5990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVAGION - PLANTA GENTRAL
Unid. Dese: 0000 013 |o 2015 17227 17227
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-3454 10518
Clase do RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monuetaria: l [ l
Comprobants GASTOS Numerc Operacion 0
Beneficiaro: | 0910890441 lNARANJo SALAZAR OSCAR BOLIVAR !
S R s
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG N.Preat DESCRIPCION MONTO
o o0 000 001 530303 1701 001 0000 Q000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 40,00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 2.00
TOTAL FRESUPUESTARIO 42.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 42.00
RETENGCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGGIONES PRESUPUESTARIOQ 0.00
TOTAL A PAGAR 42.00
SON: CUARENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: NARANJO SALAZAR OSCAR BOLIVAR: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Guarands, &l dia 21-09-2015,

movilizacion de funcionarios de sduchcion supenor

DATOS APROBACION
ESTADO ?EGQTRADO: APROBADO:
APROBADO ( A
FECHA: Y
13/11/2015
quonu*o Fesponsablc Drrector Financiera







* E R
%~ i Educacion Superior,
« 75 Ciencia, Tecnologia e Innavacion |
_ _ !
5 oyes L v INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1
T R RN i s - -

Nro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA FECHA o S ;
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES DE INFORME (2>-scPriemBae-201) e |
SENESCYT-GYE-2015-0407-ML - |

T T " DATOS GENERALES -~ _ o -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: |
OSCAR NARANJO SALAZAR CONDUCTOR,- |
I _ /7 ]
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAD |
INSTITUCIONAL ) EL SERVIDOR i
GUARANDA-BOLIVAR ’ |
i COORDINACION ZONAL 5Y 8 Jj
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MANUEL BURGOS Y GABRIEL AROCA |
Nombre del sefior Conductor; OSCAR NARANJO _|
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS o

Actividades Realizadas: - |
TRASLADO DE LA FUNCIONARIA A LA UNIVERSIDAD TECNICA DE BOLi\.ﬁ%\ ﬁl,%%@o YT

- welit : K« i
INHERENTES A SU CARGQ. = -3* | Cienciz, Teensiogiae im-,:n‘.-'qc:ﬁn
Productos Alcanzados: prrent IO |

Listado de facturas que justifican los gastos realizados: ) ' N |

» PEAJE $2.00 |
RECIBIDO PORL .

| ITINERARIO SALUDA | LLEGADA | S 5
FECHA ; 21_09-201%21_09,291{ Estos datos se Irefleren al tlerr?po gfec'_cwarnente utilizado |
dd-mmm-aaa | : en el cumplimiento gel servicio institucional, desde fa
—— = - —-—l—— - _ i —| salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del |
HORA | 03299/4_/ 19:00 | £umplimiento del servicio institucional segin sea el caso, !
hhmm | < i hasta su liegada de estos sitios. ]

- R - TRANSPORTE : _ i

TIPO DE N

TRANSPORTE | NOMERE DE RUTA SALIDA __LLEGADA |
{Adran, terredi, | TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA HORA |

_ Atkdikirnn, ot | . __ddﬂm—aan bipen | dd-mmm-aaas Phomen

I CAMIONETA D-MAX GUAYAQUIL - ] P

TERRESTRE ]PLACAS-GEA-lMi GUARANDA 21-09-2015 08:00 4 21-09-201% 130 |
T [ "CAMIONETA D-MAX GUARANDA - T - ] .
TERRESTRE | PILACAS GLA-1443 GLAYAQUIL 21-09-2015 | 15:30 2109-2015 -7 19:00 /T

i I e

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

" OBSERVACIONES |




FIRMA DEIAOEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA _
El presente informe deberd presentarse dentro def ‘
términa de 4 dias del cumplimiento de servicios !
[} ﬂ 2; institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e |
QLA incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores |

{ percibidos. Cuando el cumplimiento  de  servicios
institucionales sea superior al numero de dias autarizados, |

NOMBRE: OSCAR NARANJO se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado |

: IIRMAs DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE ;A UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR cowsuomﬁo RESPONSABLE DE LA UNIDAD |
- —— 7 ||
A ly /c oA ﬂ >[V T |
NOMB MNINA MQREIRA NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE _f
O: DIRECTORA ADMINISTRATIVA CARGO: COORDINADORA ZONAL. ZONA 5 Y § (s). |

FINANCIERA L




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

!

f

]
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Etéacién

A

v

Revisién







CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA € A.
ESTACION DE PEAJE “Milagro”

Matriz:Av Constitucicn 100 Av Juar @ °

Marengo Edif. Executive Center Of.408
Sucursal: Avenida Principal S/N-Km 25
Via Guayaquil-Milagro

Contribuyente Especial Res.590
R.U.C.0991503102001

Fecha: 21/06/2015 Hora: 17:59:00
Via: 5 Turno:; 00013369
Factura No. 003-112-698376

RUC/CT: 9999999589999
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
Numero de cliente: N/A
Categoria: LIVIANO

Yalor:

Iva 0.00X

VALOR TOTAL

CLAVE: 21092015010991503102

£983760001801218
Consulte su factura: wew.COncegua.com

1
0
1
1

€ R R
[ 3 e o B
o0 o O

012003112000

CA~TESIONARIA NORTE CONCRTE 5.A.
ESTACION DE PEAJE "Yaguachi®
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Edif. Executive Center Of.407
sucursal: Guavaquil - Jujan Km 11.15
Av. Principal §/N
Contribiyente Especial Res.393
R.U.C.O52127""31001

fgcha: 21/08/2015 Hora: 09:02:38
via: 4 Turno: 00020750
Factura No. 006-1171-586312

RUC/CI: 9939999999999
Nombre: CONSUMIDOR EIN&L
Numero de cliente: N/A
Categoria: LIVIAND

Valor: 1.0
IVA 0.00% §0b8
VALOR TOTAL $ 1.00

CLAVE: 2109201501099150333100 .
5863120001122312 1200611100

Consulte su factura: www.conortesa.com
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@ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSY/O  No. 2069
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS '

1. \DENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad GUARANDA

Fecha de Vigencia Desde 2015-09-21 Hora 08:00 Hasta 2015-08-21 Hora 21:00

-

-
Motlvo  Movilizacién a la provincia da Baolivar, con los funcicnarios Gabriel Aroca ¥ Manuel Burgos a realizar
actividades de Institutos

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION

Fecha 2015-09-21 No. Comunicacién Memorando Nro. SENESCYT-GYE-
2015-0407-MI

Lugar Origen Guayas

Lugar Destino Guayaquil

Kilometraje Inicio / ri} 5 yae (7 Kilomatraje Fin A C? 3 :f 2»{9

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

MNombrass  NARANJO SALAZAR OSCAR BOLIVAR Cargo CONDUCTOR

Nomero de Cadula / Pagsaporte 0910880441 Tipo de Licencla E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa GEA1443 Marca [ Modelo CHEVROLET LUV D-MAX 3.5L V6 CD TM 4X4
Color DORADO Niomero Matricuia 300058

5. DATOS DEL S8OLICITANTE

Nombres  Gabriel Aroca Cargo DIRECTOR JURIDICO

Realizado Por MOREIRA ZAMBRANG FANNY YANINA
Fecha de Emislén  2015-08-21







- Lot ety g 05 DOF Thapes

Memorando Nro, SENESCYT-GYE-2015-0467-Ml

Guayaquil, 21 de septiecmbre de 2015

PARA: Sr. Oscar Bolivar Naranjo Salazar
Chofer

ASUNTO: Autorizucion para el desplazamiento del chofer Oscar Naranjo, en el
vehiculo instilucional a la previncia de Bolivar.

En referencia al correo enviado por Gabriel Aroca, ¢l |8 de septicmbre del corriente,
autorizo su desplazamiento, en el vehiculo institucional a la provincia de Bolivar, ¢l dia
21 de septicmbre del corriente, con la finalidad de movilizar al funcionario Aroca y
Manuel Burgos, a realizar aclividades inheremtes al cargo ¢n la provincia antes
mencionada.

Asi mismao gestionar la elaboracidn del respective salvoconducto.

Alentamente,

Econ. Maria Paulinz.l Huayamave Hernandez
COORDINADORA ZONAL GUAYAS, SUBROGANTE

Copiu:
Sria. Tania Gabricla Reinoso Jdcome
Analista de T'ransporte

riym

141







13

“Secretaria Moo
Edugaonn&pmor
' Ciencial Tecnologia & Innovacion 1,

Mro SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CLUMELIMIENTG DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SENESCYT-GYE-2015-0407-M|

VIATICOS

MOVILIZACIONES

(o

SUBSISTENCIAS AUMENTACIGQ'I E

1-»2‘-‘{? o= PN
(!

12

TIRE e

IAPELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE DCUPA- DENOMINACFON’
O5CAR NARANIO SALAZAR

CONDUCTOR | "o

ICILDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INZTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SEIWIDOR
GUARANDA-BOLIVAR

COORDINACTON ZONAL S ¥ 8

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

FECHA SALIDA (dd mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm) HORA LLEGADA (hh.mm)

Fooibigdo por
Hoga:

i

21-09-2015 08:00 vl 21-09-2015 / 1900

SERVIDORES QUE INTEGRAN 105 SERVICIOS INSTITUCIONALES: OSCAR NARANJO, MANUEL BURGOS, GABRIEL AROCA.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
[FRASLADD DE LOS FUNCIONARIOS A LA CIUDAD DE GUARANDA

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA

{Akrao, terrestre, maritinme,

NOMBRE DE LLEGADA

RUTA

TRANSPORTE

otrod]

FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

! CAMIONETA D- -

GUAYAQUIL -
MAX -GEA-
PLACAS-G 21-08-2015 aﬂco

RR ARA
TERRESTRE 1443 GU NDA

(/51':09-2015 11:30

CAMIQNETA O~
MAX PLACAS-GEA-
1443

GUARANDA —

TERRESTRE GUAYAQUIL 21-09-2015 15:307 21—09-2015/ 19:0Q

NOMERE DEL BANCO- TIPO DE CUENTA:

AHORROS

Ne. IE CUENTA:
PRODUBANCO

12011068324

g
SCAR NARANIO ' TV pAULINAHUAYAMABE
//NOMB DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O FL RESPONSABLE DE LA UBIDAD SCHECITANTE

CARGO: COCRDINADORA ZONALZONZ 5¥ 8. (5}

NOTA: Esta sol d deberh ser p da pars su Autacizaciin, con por ko
menos 72 horas de  snticlpacidn @ cumplimlenta de  Jos  servicios
Institudonales; satvo o caso G que por necesidades institucionsles la
Auteridad Nominadora auterice,

+ De no sxistir dispornbidlidad presupuastaria, tante la soleitud coma la
autorizacion ouedaran insubsistentas
s E) informe de Servicios lnstitucionales deberd presentarse denure del

J " términe de 4 dlas de cumplidy &l servicio institucional
£514 prohibido concader serncigs nstitucionales durante los diss de dascanso
M lG&EL pARREﬂO ghllgatorio, con axcepeion de as Miomas Autcridades o de casos sxceponales
~ Coordina d or Admin |stratwo Financiero debidamente |ustificados por la Maxima Autordad o su Dalegado.
B % / VERSEN FORMULARIY MIAL ACTUALIZADA 12/06/2011







