#

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO _

Institucion; 159 lSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
NNOVACION
U. Ejscutara: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboraclén No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 {011 2015 18122 180086
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3965 11048
RPA RTQ DEV
Regietre DEVENGADO Clage do OTROS GASTOS
Cuanta
Banco: Monetarla: r L |
Comprobante GASTOB Numero Opsraclén 0
Bansficiario: | 0910880441 |NARANJO SALAZAR OSCAR BOLIVAR
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP Y ACT ITEM ueG FTE ORG N,.Prest DESCRIPCION MONTO / ’
4l 00 000 001 530301 4701 001 Q000 0OQ00  Pasajes al Intarior 1.00 /
01 00 000 D01 530303 1701 001 0000 Q00D  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 41.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 41.00
RETEMNCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIOD 0.00
TOTAL A PAGAR 41.00
SON: CUARENTA ¥ UN DOLARES
DESCRIPCION: NARANJO SALAZAR OSCAR BOLIVAR .- Pago subsistencia Babahoyo-Los Rios. mavilizacién Marcela Eraze a la Universidad Técnica de

Babahoyo, el 06-11-2015

o -5 omuen
- DHRECCHIN FINANCIERA
THCGIEREA

27 NOV 2015

Recibldo por:.......}"-'-'...'.’..'........

Hora! / Lo
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADC

=
FECHA: | 9/ j
27/11/2015 %@éﬂ-’ » e
/ Funcionane Responsable Dirn:mr Financiero

7




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucian: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic J

INHNOVAGION
U, Ejacutora: 9959 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabaracion No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 011 2015 18122 18008

Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3965 11048
RPA RTOQ DEV
d
gﬁ;ﬁﬁ; DEVENGADO Glase da OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetarla: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién a
Benefislario: 0910890441 INARANJO SALAZAR OSCAR BOLIVAR |
| — =]

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
271172015
Funcioario Responsiahle Director Finamcieros




Institugion; 159 ] SEGRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc l
INNQVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 026 Ot 2015 18006 18006
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015.3965 11048
RPA RTO DEV
Mo COMPROMETIDO Slase o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiarlo: 0910880441 INARANJO SALAZAR OSCAR BOLIVAR
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
oy 00 000 001 530301 1701 001 QGO0 0000 Pasajes al Interior 1.00
01 00 000 001 530303 1701 001 O00C QOO Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 41.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 41,00
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 41.00
SON: GUARENTA Y UN DOLARES
DESCRIPCION: NARANJO SALAZAR OSCAR BOLIVAR.- Pago subsistencia Babahoyo-Los Rios, mavilizacion Marcala Erazo a la Universidad Técnica ge

Babahoyo, el 06-11-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \ /I
FECHA: £
26/11/2015 /-)

Funifianany Responsable

Director Financiers







1670,

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOL'CITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SENESCYT-GYF 2015-0113-m

FECHA DE INFORME (09-NOv-2015} /,'

3965
o ) DATOS GENERALES
APRELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.:
OSCAR NARANIO SALAZAR CONDPUCTOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO |
EL SERVIDOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
BABAHOYO-LOS RIOS :
COORDINACION ZONAL 5Y & i

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOQ INSTITUCIONAL: MARCELA ERAZO.
Nombre def sefor Conductor;, OSCAR NARANIC

Actividades Realizadas: !

TRASLADO DE LA FUNCIONARIA A LA UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO A REALIZAR ACTIVIDADES |

INHERENTES A SU CARGO.

Productos Alcanzados:

Listado de facturas gue justifican fos gastos realizados:
« PEAJE $2.00

ITINERARIO SALIDA . LLEGADA NOTA

FECHA

dd-mmm-aaa "

e

06-11-20.157*/? 0}6-11-2(95

Estos datos se refieran al tiempo efectivamente utilizado !
en el cumplimiento gdel servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 08:30 15:30 cumplimiento del servicio institucional segin sea ei caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios,
"TRANSPORTE
TtPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aeren, terroster, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
EMALIMN, (Hus) . dd-mmim-asaa hh:mm dd-mmm-aaas hhzmem
CAMIDNETA D-MAX GUAYAQUIL -
TERRESTRE PLACAS-GEA-1443 BABAHOYD 06-11-2015_ - 08:30 0&-11-201% 10:03
o CAMIONETA D-MAX BABAHCOYQ - B T
TERRESTRE PIACAS-GEA-1843 GUAYAQUIL 08-11-2015 13:30 06-11-2015 15:30

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

OBSERVACIONES o

OV



FIRMA DE LAO EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: OSCAR NARANIO

NOTA,
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e -
incluso de no presentario tendria que restituir los valores |
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al namero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidon por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

OBACION

FIRMADELAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

R&0: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
FINANCIERA

NOMBRE: Mgs MARIO 10SE DE LUCA
CARGO: CORDINADORA ZONAL. ZONASY 8 (s},




SENESCYT

Direccidn Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.c. 0910890441 No. 3965
[Nombres: NARANJO SALAZAR OSCAR BOLIVAR
DETALLE CANTIDAD | FechaIniclo Fecha Fin TOTAL
Viaticos - 06/11/2015 05/11/2015 -
Subsistencias 1 06/11/2015 06/11/2015 40,00
Alimentacion - 06/11/2015 061172015
Transporte -
Peajes 1,00
Combustibles
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR]| $ 41,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 41,00
Y .
Elaborado por: Revisado por:
Rocio Jacho
Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.
MRL-2014-0165, Reglsiro Oficial Suplemento 326 de Dd-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relsclones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb -2011, {Iima modificacion: 07-jul 2014







CONCESIONARIA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A,
ESTACION DE PEAJE "Boliche”
Matriz:av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Edif, Executive Center Of.408
Sue. 11: Avenida Principal S/N-Km11.3
Yia Duran-Boliche
Contribuyente Especial Res.590
R.U,C.0991503102001

Fecha: 06/11/2015 Hora: 09:31:13
via: 1 Turno: 00018267
Factura No. 002-108-660691

2UC/CI 9999999599999
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
Numero de cliente: N/A
Categoria: LIVIAND

Valor: $ 1.00
Iva 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $ 1.00
CLAVE: 051120150109915031020012002108000

£608910001941416
Consulte sy factura: www.CONCEgua.com

CONCESIONARIA KORTE CONORTE S.A.
ESTACION DE PEAJE “Yaguachi"
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Edif. Executive Center 0f 407
sucursal! Guayaguil - Jujan Ka 11,15
av. Principal S/
Contribuyente Especial Res.393
R.U.C.0991503331001

Fecha: 06/11/2015 Hora: 14:47:56
Via: 2 Turno: 00018548
Factura No. 006-109-1064789

RUC/CI: 9999999939399
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
Numero de cliente: N/A
Categoria: LIVIAND

Valor: $ 1.00
1vA 0.00% $ 0.00
YALOR TOTAL $ 1.00
CLAVE: 061120150109915033310012006109001

0647890001583418
Consulte su factura: www . conortesa.con
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*_ 5, Secretaria de Toh
LS Ecadtn S,
. =Cle|mTecrnbgaehmuon °

Memorando Nro.SENESC > T-GYE-201 5-0113-Mr1

Gua_}'aquil, G de noviembre de 2015

PARA: 51 Oscar Naran_ju
Chofer Admmistralivu £ .aaj

ASUN 1 Q: AUlOI‘iZaCf{j}I paia el r:iCS‘)f;EZ(lf?‘liel]tO dei ChOf"L‘:' O.‘SL‘HI' '\'HI‘HH-O‘ en gl VCthUIO
! 4 Y
institucmnal ala [rovinciy de LOS lrUUS,

En referencia g Coreo enviado por ia tuncionaria Marcel, Erazo. 1 06 de noviembre de}
corriente, autorizo o desplazamier to g conductor Osgar Naranjo. o1 ¢f vehiculo instituciong]
en la provincia a Iz provincia de Log Rivs, el 06 de noviembre de| corriente, con Ja finalidad de
movilizar a log funcionaria Erase & realizar actividadey inherentes 3 C&Yg0 en 1a provincia antes
mencionada,

Asi mismo disponcr a quicn corresponda ig claboracion del fespectivo salvoconducto,

Alentam ente,

Mgs. Marid.dhse De¢ Luea Uria
COORDINADORA ZONAL GUAYAS

Copia:
Sta. Tema Gabriela Reinose Faeonre
Analista de Transporte

Quito Guavaguil kbarra
Whymper 1:7.37 ¥ Alpallana AY. Cars fans Fiagy Txafiin, v calle Sesvhies v Crtientes ¥ Velaseo
Av. 9 de Octybre 624 v Carriin, Francisee Syulona diagonat al C.¢. Falicentro Eubir i Previgora™ SeXW Piso OF
Telf: (593 02) 2505656 . 256980 Edificio v aquir dilagos Lara, quinio piso Ceteft 1591 0612606060

Tely +5212 4 37025875 3713328 -3713357
LR RV TV Lgoboed bemaj)s info@%enescyt.gnh.cc

Ducuments fenerndo por Guipna







-

Rita Elizabeth Rizzo Anas:acic

LT, d -
De: e ‘endoza Ru':
Enviado el: g .oombrede 2013 841
Para: hoo1 - o Anastacic
Asunto:

Saltdog Card s,

De: Geovanna Marcela Erazo Pz omecue
Enviado el: viernes, 06 de noviembre de 20 ¢
Para: Jessica Alexandra Mendo.a Ruiz

Asunto: viaje

Estimada Jessica:

Te pido que me ayudes con la autorizacion dei vio:- @ Luis Loor a Babahoyo, en Cirre de la institucion, para realizar
gestiones de BDH.

Millon gracias por tu ayuda.

Sanidog Lodiste

Geovanna Marcela Erazc Palcmeiue

Comunicadora Social.

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
& Sy i P Y n ll Y 1o a7 < ) 3 oY _f

e Telf 5G0L 'r,

WWW, ducacmn uperigr.qob.ec

GOBIERNO NACIONAL DE
LA REPUBLICA DEL RCUAROR

LT o5 Bl medio anbienie ima la irecitival
Pot Bvor no sipfima este GOMRc elmcHONICo 3 MBNDS Que 563 NEDESINic

> 8 84 gestinatanic. La Secretaria de
5 regsires de fa institucidn consta fa
cmeG Finmas y Mensajes de Datos
minacion inmediata. La distribucitn,

Clausuia de Confidencialidad: La informasion somenso: e-
Edutacién Sugenar, Ciencia, Tecnologis e In.-ovac.:
informecicn originalmente erviada. Este me ; ‘e Progaded inteactual Ley de Com
reQIamentos vy acuertos internaciongles refacinn 3 ugted : ‘natario de este mensate. recomencs
reproduccion del misma, esta prohibids ¥ sers sancioradas de an:- r. - idigo Penal y dema: normas sphcanias,

Lk g8 confidencis’ esta o gide o
27 5 UBG ¥ delu exCrass Lonstans:







SUBSISTZNCIAS: FINL 3 Zo

ORDEN DE MOVILIZAL

SEMANA YIC "ERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

2 CON VIATICOS Y/ oo

Motiva  Movilizacion pa o reaiiz=r gestior. s i

|

i No. Qcupantes 3

AUTORIZACION

! Fecha S15 e
Lugar Qrigen GUAY 2
Lugar Destino 3a0e oy

Kilometraje nicio

)

aBies

A en g Mrovingio Do Los RS

No, Carinlgacian

Kilomet: =, Fin A Cz 2 %(3

Institucion SECRETAMIA DL CRJCACEM SUDTTI0OR, CIENCEY, TRECNOL.OGIAF 0 YWACION
RUC

2. DATOS DE EMISION DU LA ORDEN )

Ciudad BABAHOYO
i Fecha de Vigencia Desce 20451108 ~Hore 0200 Heerz 25451106 oz 0D

e Mro SENESCYT-GYE-

3

3. DATOS DEL CONDUCTYOR / A

Nombres

aETOBET L

Nomero de Cédula / Pasanorts

4. CARACTERISTICAS DU VEHICULO

NARANJO 521 AZAR O5CAR oL .

Carge CONDUCTOR

Tipo ¢z Licenc’a T

Fodelo

siricula

Nimero de Placa  GEA" 13 Ma s
Color DORADRD N e

CHEWSOLET LY D s
300055

WS CD T 4X4

5. DATO3 DEL SOLICITANTE

Nombres Marcela Erazs

Cargo Comunicacora ¥

A

Reallzado Pur

Fecha de Emislon  2015-11-03

MOREIR- 2aiiz

SANG FANNY YANINA







1

b
Ciencia, Tecniologia e lngwiion

ﬁ?.

S i Mk Lt

Edlucixcian Superior,

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTrfUCIONALES

Nre. SUCITUD DE AUTCR. ZACION PARA SUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IHSTITUCIONALES

SENESCYT-GYE-2015-0113-M!1

[FECHA DE SOUICITUD (6 -NOV -2015)

N

r 1
| i
VIATICOS ; MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION .
DATOS GENERALES ‘o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA -0 EL SERVIROR FPUESTO QUE DCLUPA-DENOMINATION:
OSCAR NARANIO SALAZAR CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MNOMBERE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
BABAHOYO-LOS RIQS COORDINACION ZONAL 5Y 8
T
FECHA SALIDA {dd mmm-nnaa) HORA SALIDA [fh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh.mm)
06-11-2015 08:30 06-11-2015 15:30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MARCELA ERAZO, OSCAR NARANIO,
"DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
TRASLADO DE LA FUNCIONARIA A LA CIUDAD BABAHOYO.
TRANSPORTE
T
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, Lerrestre, marivimeg, TRANSPORTE RUTA
otros| FECHA HORA FECHA HORA
) ) di-mma-sasa hh:mm dd-mmm-alaai hh:mm
N -
;AAT:ELAECL;;%EA- GUAYAQUIL ~ - .
TERRESIRE 1003 BABAHOYQ 06-11-2015 .-{ 08:30 06-11-2015 10:30
A PR GEa | BABHOYO.
TERRESTRE | 1043 GUAYAQUIL. 06-11-2015 13:30 06-11-2015 15:30 -
1
DATOS PARA TRANSFERENCIA. - ...~
NOMBRE DEL BANCL: T TIPO DE CUENTA: No. DF CUENTA;
PRODUBANCO AHORROS 12011068324

FIRMA DE LA O-EL

“O5CAR NARANIC
NOMBEE DE LA O EL SERVIDOR

"

S |
Mgs. MARIO JOSE DE LUCA
NOMBRE DE LA Q EL RESPONSABLE DE LA LINIDAD SOUICITANTE
CARGO : COOREHNADORA ZONAL 2ONZ 5 ¥ 8

ia para tu A

NQOTA: Esta solicitud deberd ser p i&n, con par lo
menas 72 hovas  de pacidn  »l o de los  servicios
imtitucionales; salvo gl caso de que por necesidmdes institucionmales la

N J@l

Autorided Nnmmadg_ﬁ al.(orl:g
« D& no exﬁi} Ssb’nmbllldad presupuestﬁrla wnta la solicitud como la

autor
L] EI r«%&i\de Servicios Institucionales debard pressntarsa dentro del

2 4 dias de cumplido @l servicio insttucional

— —~ WIGUEL PARREND

Coordinador Administrative Firjanciero

E?{‘ prdhfblclo conceder servicios institucioneles dursnte los dias ds descanso
."ob@a\nno con e e las Mazimas Autoridedes o de casos sxcepeionales

- ge}udamente ;ustrfﬁ' por la Maxima idad o su Delegado.

--.--;-..%:Z.J..:;..

Recibido por:,

T

\ &

Hora:






