COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOQLOQGIA E | Reporte mpiComprobanteGastos. rdic
INNOVACION
U, Ejecutora; 9099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
IRNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dosc: 0000 {5 a1 2015 16753 16264
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LICIDACION DE GASTOS 589 10009
|
RPA RTQ DEV
Realetro: DEVENGADO Clasa do OTROS GASTOS 11 1
Cuents
Banco: Manetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numaro Oparaclén 0
Baneficiario: ! 1307284678 |MOLlNA CHILAN CLERIS ADRIAN I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 3P PY ACT ITEM UBG FTE QRG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles v Lubricantes 22.00
01 00 000 D01 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 222.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 222.00
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 222.00
SON: DOSCIENTOS VEINTIDOS DOLARES
DESCRIPCION: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN: Page de viaticoa y subsistancias, por traslade de Portoviejo a Santo Domingo de los Quito a , los dlas

del 10 al 12 de septimbre de 2012, movilizacion & funcienanas de la zonal 4

___Q_oé_q ........ |

Recibido pot:.-.
Hora: l . 05
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: b
3/
APROBADO '
FECHA: T A
05/11/2015 Vs s y
. -"'/F;mcim:nrio Responsshls Dneector Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Inatituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNCVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 05 o1t [2018|| 16753 | 16264
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3689 10009
RFA RTO DEV
2;‘;:3:: DEVENGADO Gonme de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monstaria: I I |
Camprobante GASTOS Numere Operacion 0
Beneficlario: 1307284578  |MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN
DERDUCCIQONES
DATOQS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADOQ

FECHA:

05/11/2015

Funcionario Responsalle Dhreaie Finmeisra
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 SEcg‘E:arg: DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGLA E [ Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
INN
U. E|scutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: Qa0 026 10 2015 16264 16264
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Mo. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUICAGION DE GASTOS 2689 10009
APA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Slane e OTROS GASTOS
Cuenta
Bango: Monetaria: I l J
Comprobante GASTOS Numero Qperacién 0
Beneficlario: 1307284578 |MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 o0 000 001 530803 1701 OD1 0000 Q000 Combustibles y Lubricantes 22.00
01 00 000 OC1 530303 1701 00t 0000 0000 Vielicos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 222.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 222.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 222.00
SON: DOSCIENTOS VEINTIDOS DOLARES
DESCRIPCION: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN: Pago de vidticos y subsisiencias, por trasiade de Portoviejo a Santa Domingo de los Quite a , los dias
del 10 al 12 de septimbre de 2012, mavilizacion a funcionarios de ia zanal 4
DATOS APROBACION
“ESTADO REGI?}R#QO: APROBADO:
'
APROBADO /
FECHA:
26/10/2015
.\.-\-. Funcionane Responsable Thitocwt Financiers

AN






= S
Clencia, Tecnologia & imovaciin Laborales l(‘,b&
Ales
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMI | LS
. Alipee T \TIUA
INSTITUCIONALES . 1 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) ?'
b Y
3BBY a5 14/09/2015 ‘
< 3
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR DENOMINACION: = -i.:__,
Adrian Molina Conductor .F ¥ e
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL UNIDAD A LA QUE PERTENEGE EA Q EL SﬁDOR é o
SENECYT PORTOVIEJO Direccién Admlnlstratwg % E (\‘: f“
=) F a1
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: v = \,:
Eco. Yael Seni y Eco. Monica Velez T !
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS g3 bl i
Actividades Reallzadas : i - 9
Movilizacion de Gerente Zanal 4 SENESCYT - i 2 3
Productos Alcanzados: & I
Se traslado a los funcionarios sin ninguna novedad en todas ias actividades realizadas.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados: /
F N 002-001- 38154 Clase de Gasto combustible valor 17.00
actura Nro. 001-001-000197151 3l 500 —
TOTAL 22,00
ITIKERARIO SALIDA v LLEGADA o NOTA
FECHA : _JEstos datos se refleren al tiempo efectivamente utllizado en el cumplimiento del
10/09/201 12/09/2015
dd-mmm-aaa /09/2015 Y /05/ servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabaje habituales o
HORA 11h00 v 17h00 99! cumpiimiento det servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
hhimm ~estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUT.
(Abreo, terrestre, TRANSPORTE A FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaas " hhomm dd-mmm-aana hh:mm
b 4 - in 5/4/ .~
Terrestre Institucional /1 Portoviejo - Santo POI"I"II go de 10/09/201 1100071 10/09/2015 15h00
PE-7012 los Tsachilas
hilas-
Terrestre Instituclonal | Sange Domingo de los Tsachilas- | 1) j00/991¢ 18h00 12“,{)9",2015/ " 17h00 ~ A
PEI-7012 p Portoviejo

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjuntar obligaturiamente los pases a bordo @ boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

-

/ W/ / ;

El presente informe deber presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiente de servicios institucionales, caso contraria la liquldacién se
demorard e incluso de no presentario tendria que restituir los valores

/ percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superlor
al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la auterizacion por
NOMBRE: Adrian Molina escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION | . ]
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL REISPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADQ " Ty ] K i
/-. N ’
€L
,JM,L} - W /M.’I
‘ I —, p
NOMBRE: /1 / / /ﬁario Gordillo ./ |nOMeRE: ] Mlguel Parrefio
L E&EM M TRATIVO
|carao: / DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: 2 ngPmrg\ FNERCIERD” IN&S
) C_(—-“’ Ib I lJnmdQ'_LJAQ:'.‘EZ PR
M ?;_ i L!{;I R |uu|.u|;udl-I.’E.'..'.:.'...'."l
r'-.v-.--n- --l--,}
RECIEIDO PCR:...
l‘aCI”






SENESCYT
Direccidon Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1307284578 No. 3589
Nombres: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 2,00 | 10/09/2015 11/09/2015 160,00
Subsistencias 1| 12/08/2015 12/09/2015 40,00
Alimentacién - -
Transporte -
Peajes -
Combustibles 22,00
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR 222,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR 222,00

2

Elaborado por:
Rocio Jacho

Base Legal:

NORMA TECNICA PAGQ VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerde Ministerial No,
MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplerento 326 de 04-sep.-2014

FREGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIQR, Resolucién del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima moditicacidn- 07-jul.-2014







‘i 0 ESTACIGN DE SERVICIOS

CRUZ ANDRADE HUGO BENJAMIN

MATRIZ ¥ ESTAD. 001:
E1 Carmasn - Savec: Dormimgo Km - 30 Ay, Chong 5 - EI Carmen,- Manats

Sefor(as). ﬂ (JPJ' An Hﬁbﬁ-’ﬂ»

“Obligado a llevar contabilidad” (?HT - SRI N° 1117236334
DIRECCKM

ELCARMEN PUMA 101000197151

acha de Autortracion: 13-Julke-2015
COLUMENTO CATEGORIZADD: NO

ruoc 130 FL.BYSTE 1

Tel.:

CANT | DTSCRIPCLION

__SUPER

| punm ! owToTAL

EXTRA -

DIESEL

suB ToTAL 12%) A b ]
SUB TOTAL 0%
DESCUENTO
SUB TOTAL

Sanchar | ombenis Wercades Guadmpd IMPRENTA GREATIVOS Tel. 372555,
A LE. 1T SB7360600° Al 23750 Nurm gl 00192101 3l 00020100
FECHA DE CATUCIDAD: 13-JLULIO-2016
\L_______ORIGINAL ADQUIRENTE | COPI EWISOR

waim| O3 Y

VALOR TOTAL § 6 D

40@2,00
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R.U.C.: 0601975972001

AUT. 5.R.).: 1116415820
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IMPORTADOR

. CHMPU EXCELENCIA DIRECTO DE EQUIPOS

T DE ULTIMA TECNOLOGIA

COMPUEXCELENCIA CIA. LTDA, RUC. 1792575982001
Direccion: Av. 9 de Octubre N22-57 y Ramirez Davalos

lelefonos: {93 .2} 2522-610/ 2529-550 / 0998-4561738

sitio web: compuexcelencia.com  correos electrdnicos: compu-excelencia@hotmail.cam

CLIENTE: SECREARIA DE ESTUDIOS SUPERIORES DE CIENCIA, RUC:
TECNOLOGIA E INNOVACION FECHA 23-5ep.-15
PROFORMA 45192 TELEFONO
CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARID P, TOTAL
1 Wireless N USB DWA-131 30,00 30,00

¢

Especificacién WLAN 802.11n, maxima velocidad v
ertura &in, vl |

El unico producto disponible en el mercado cbn este
tamafio y con certificacion 802.11n,

Rapida interfaz USB 2.0.

Certificacion para Windows Vista con soporte para los

slstemasg %ggmg vos Windiows XP/2000.
Certificacion de la especificaclon WPS {WI-Fi Protected

Setup
PAGO; CONTADO O TRANSFERENCIA SUBTOTAL 30,00
ENTREGA: INMEDIATA PREVIA CONEIRMACION DE STOCK IVA 3,60
GARANTIA CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION TOTAL 33,60

PATRICIA MONTERO
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 855
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Instituclén  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION,

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad SANTO DOMINGO
Fecha de Vigencla Desde 20150910 Hora 0500 Hasta 2015-09-12 Hora 20:00

Motive  MOVILIZACION DE GERENTE ZONAL 4 SENESCYT

No. Cgupantes 3

AUTORIZACION

Fecha 2015-09-08 No. Comunicacién SENESCYT-CZMS-2015-0127-M
Lugar Origen SENESCYT QUITO

Lugar Destino SANTC DOMINGO / -

Kllometraje Iniclo i 44 ii 3 Kilometraje Fin i i i :”q}\

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN - Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO
Nimero de Cédula / Pasaporte 1307284578 Tipo de Licancla E
4, CARACTERISTICAS DEL veulcm.cy'
Nimero de Placa PEI-7012 Marca /| Modelo MAZDA
Color PLATEADO NUmero Matricula  A2468440
§. DATOS DEL SCLICITANTE
Nombres SRA. YAEL GISELLE SENI MENENDEZ Cargo GERENTE ZONAL 4
Realizado Por REINQSO JACOME TANIA GABRIELA

Fecha de Emislén  2015-08-08







; ot . Secretaria de
.? ! Educacion Superior,
» i Giencla, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SQLICITUD (dd-mmm-aaaa)

855 os/ov/2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR . PUESTO QUE OCUPA Y OENOMINACION /
Adrian Molina - Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE FERTENECE LA Q EL SERVDOR /
SENESCYT PORTQVIEIO Direccidon Administrativa
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} MﬁRA SALIDA (hh:mm)] /IFECH;\ LLEGADA {dd-mmm-aaaa) /FHORA LLEGADA (hh;mm)
Prad
10/09/2015 05h00 Z 12/09/2015 20h00 &

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ec. Yael Seni, Ec. Monica Velez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Movilizacion de gerete Zonal 4 SENESCYT

"\

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
|Aérew, tamestre, maritimo, otros} NOM::OE:TEE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm . dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional -Portoviejo - Santo Domingo 1 0 &
. 10/09/201  05h0 1070592015 15h00
Terrestre PEI- 7012 de los Tsachilas = /09/2015 - / B
Institucional Santo Domingo de los 54 ]
12/09/2015 14h00 12/09/201 20 =
Terrestre PEI-7012 < |  Tsachilas-Portoviejo < 103/ /05/
" DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 2201938831

FIRMA DE LA O Et. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE - -

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE

.

. — . f—-\
-m‘lf)‘:/fjl( RSN " f{*".ﬁi.

N L
s Adrian Moitna

A

AUTOF{QO EL DESCUENTQ EN CASC D.E PAGOS EN EXCESO

T Thytadimir Guerra—
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

/

NOTA: Esta solicitud deberd sar presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72|
horas de anticipaclén al cumplimiento da los serviclos institucionales; salve el caso de
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FlRMﬁ DE LA AUTORIDAD NOIT‘INADO*A O SU DELEGADOD .
o - F,.

, P
y .
,'-"'Jffnnu'.) \/f*/)'

qu

Z

“ . Miguel Parrefio
Coordinador Administrativo Financiero

o~

2ol

i POr Mg Institucionales la Autorldad Nominadara autorlce,

De no existir disponibilldad presupusstaria, tanto {a solicitud como |3

autorizaclén quedardn Insubsistentes

E! informa de Serviclos Institucionales debard presentarse dentro det

término de 4 dias de cumplido el serviclo Institucional

JBté prohibido conceder servicios instltucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepelén de las Mximas Autoridades o de casos encepcionales
debidamante justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

o






