ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

DE

14:10:2005

1

- = n
. COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 14826 Tipe Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Suby Total: 40,00
Retenciones IVA!: 0,00
Deducclén Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
ANRANGO CHICO ALBERTC RUMINAHUI: Page de viaticos y
X subsistencias, por traslade de Ibarra a Quito, el dia 22-07-2015.
Estado: APROBADO Descripcion: participacien en simposio de medicina tradicional
Cuenta Monetaria No.: 1000004
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE |
Sl 5l Si
Cta, Pagadara Fuente Descripcidn de la Fuente F. Conflmado Monto Conflrmado Monto Rechazade
1110006 1 RECUREOS FISCALES 12410/2015 40,00 0.00
. Sub - Total 40,00 0,00 |
Retenciones
e ————
NO PRESENTA RETENCICNES 0,00
Total Deduccionss: 0,00
0.00
Deducclones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquide: . _4_0,00
{ )
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Ingtitugion: 159 | SECRETARJA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
INNOVACICN
" U. Ejecutara 5599 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR™ Ng, Onginal
: INNCVACION - PLANTA CENTRAL
. Unid. Dese: 00ao0 05 010 2015 14826 14774
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2706 9152
RPA RTO DEV
Clase d cl
Registro: DEVENGADO ansn de OTROS GASTOS T 1T 1
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | I |
Comprobanta GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiaro: I 1002262390 IANRANGO CHICO ALBERTO RUMIZAHUI |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Preat DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 001 Q000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIQNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ANRANGO CHICO ALBERTO RUMINAHUI: Fago de viatcos y subsistencias, por traslado de ibarra a Quito, el dia 22-07-2015,

parlicipacion en simposio de medicina tradicional

G2 0T 20

Recibido por: <‘Dﬁ?\55 ...........

Hora:

DATCS APROBACION
ESTADO REGISTRADQ: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ;}'
05/10/2015
/ Funciwniwm Responsable Drerectt Frnanuiete

7
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

participacion en simposio de medicina tradicional

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte [ rptComprobanteGastos rdlc
INNOVACION —
| U. Ejecutora: 6999 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGLA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNDVACION - PLANTA CENTRAL s 510 2016 14774 14774
Unid. Desc: 0000
Tipe Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2705 9152
RPA RTO DEV
-EL‘;::; COMPROMETIDQ g'::t';:d“ OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monatarta: I J ]
jComprobante GASTOS Numerc Oparacion 0
Baneficiario; 1002262350 | ANRANGQ CHICO ALBERTO RUMI;AHUI I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT TEM UBG FTE ORG N,Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Inferior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ANRANGO CHICO ALBERTO RUMINAHUI: Pago de viaticos y subsistencins, por traslado de barra a Quito, sl dia 22-07-2015,

DATOS APROBACION
ESTADO Rgaréﬁ}oo: APROBADO:
APROBADO ( \
FECHA: y; 23
02110/2015 ’0
Funcionane Responsable Mrector Finangiery
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[ -
S Secretaria de 4@ Mnisterio
% Educacién Superior, 340 @@ deRelaciones
? Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

. UTORIZACIGN PARA
gﬁniﬁﬁ?ﬁ%ﬁfﬁ;nwcm; IgSNTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-22aa) o (
L0015~ 2305. 23.07-2015"
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
| RUMIRAHUI ANRANGO CH ANALISTA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Quito - Pichincha DIRECCION CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Participacién en Simposic de Medicina Tradlcionai
El centro interdisciplinario de investigacion del patrimonio cultural y natural {CIPACUNA) organizo el
simposio de medicina tradicional,

Fecha: miércoles 22 de julio del 2015.

Lugar: Universidad Técnica Particular de Loja - Sede Quito {Auditorio principal Edificio Tenerife, Av. 6 de
diciembre y Whymper}
Hora: 14:00a 19:30

{.

OBJETIVO DEL EVENTO: El objetivo principal de este evento es propiciar espacios de discusion y
reconocimiente mds amplio sobre la Medicina tradicional y un respeto sobre la misma, promoviendo
un uso racional sobre este tipo de medicina y a su vez precautelar nuestro patrimonio natural en el
campo de la salud.

El evento se encuentra dirigido a profesionales y estudiantes de las ciencias, sociales, antropélogos,
socidlogos, biblogos, estudiantes de turismo, representantes de comunidades, Yachaks, Taitas y
Mamas, asi como a servidores publicos técnicos relacionados con la cuitura y el patrimonio.

La ponencias estaban dirigidas a fortalecer el rol de la medicina tradicional dentro del campo publico,
ademads es necesario que la academia sea parte de este fortalecimiento generando carreras donde se
motive a la investigacidn y validacién cientifica de los saberes y conocimientos ancestrales, de la
poblacién en general.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA : NOTA
FECHA Estos datos.se refieren al tiempo efectivamente utilizado
22-07-2015,7 22 07- 2015; en el cumiplimiento del servicio institucional, desde la

dd-mmm-aaa

v salida del lugar de residencia o trabajo habituales ¢ del
HORA 08h00~/ 22h3ﬂ// cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.




-



TRANSPORTE

TIPQ DE SALIDA . LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Réreo, terestre, TRANSPORTE FECHA /HO'RA FECHA HORA
marltima, atrgs) do-mmm-auss y hhimm - gaan hb:mm
Terrestre Particular IBARRA-QUITO 22—07—201‘5// 08HOOD A 22-07-2015 . 11H30
Terrestre Particular QUITO- IBARRA 22-07-2015 19H30 22-07-20,\1’/ 22H30/"

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

bordo o boletos.

QBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Rumifiahwi Anrangeo Ch

NOTA
£l presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demoraréd e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superiar al namero de dias autorizados,

NOMBRE: se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
AMALISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVHDOR OMISIONADO

Lilgh

o

FIRMA DE LA O EL JEFE INM
RESPON

;

NOMBRE: Dr I\(Iigt:lel'Posso
CARGO: Director de Ciencia y Tecnaologia

.1 NOMBRE:

Dr. Daniel Suatez °

CARGO: Coordinador Zonal 1y2







SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.

DETALLE

CANTIDAD

VALOR
DIARIO

TOTAL

Viaticos

$

80,00

Subsistencias

40,00

Alimentacion

4,00

AD =
J

Transporte

Peajes

Combustibles

Otro:

VALOR A
RECIBIR

ANTICIPO

JCUENTA POR
PAGAR

Elaboraci’én

Reyision
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| Secretaria de
' Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmrm-aaaa)}

;
firo. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGIONALES / 4 1___ v
21-07-2015 _';.": L
Ly 1
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION ;5 iy 4
P :' O
o H
DATOS GENERALES c_g\ N B
P '
PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: ﬂ: H
ANALISTA SP4 e '

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

HOMBRE CE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Rumifiahui Anrango Ch

DIRECCION DE CIENCIA TECNOLOGIA Y SABERES ANCESTRA@S

CIUDAD - PROVINCHS DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL
ito - Pichinch
Quito ichincha ZONAL1Y 2
-Q e
FECHA $ALIDA {dd-mmm-3203} ~HORA SALIDA {hh:men] FECHALLEGADA [dd-mmm-azaa) | HORA LLEGADA (hhmm} qt.'; o
5
— . &
22-07-2015 / oghoo /7 22072015 2K
BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
Simposio de Medicina Tradicicnal
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{AEren, terresirg, maritimo, TRANSPORTE RUTA -
otros) FECHA -1 HORA FECHA HORA
de-mmm-adaa hh:mm dd-mmm-aaaa bh:mm
Particula IBARRA-QUIT s
Terrestre artiedlar QuIto 22-0{2015 ¥ 08800 4-22.07.2015 » 11H307
Particular UITG - IBARRA =k
Terrestre feu Q 22072015 | 19:30 4 22072015 g  22:30 4
DATOS PARA TRANSFERENCIA /
MNeo. DE CUENTA: :
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CLUENTA-
BANCO PICHINCHA AHORRO
_—— 4157601200
FIRMADELAOEL ON LE DE LA UNIDAD
SOLICITAN: »

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

L sub
CARLOS DANIEL SUBREZ

I'd
NOMBRE: RUMIRARUFRNRANGO CH

CARGO: AN!(?:I‘;TA DE CIENC1A; TECNGLOGIA E INNOVACION

7

I6n, con por lo

COORDINADOR ZONAL1 Y 2

NOTA: Exta sollcitud deberd zer p da para su

menos 72 horas de antidpacidn  al cumplimiento de los  servicios
Institucionales; salvo &l caso de gue por necesidades Instituclonshs la

Autaridad Nominadera sutorice,
d ¢carmo la

Ibllidad la, tanto la

1
+
l N

A =

B
FIRMJ}/ LAAUTOR!?IAD&’\NAD% O %U DELEGADQ -

+ D& no exlstr disp Bresup

autorirackhn quedarin insubsistanies
= El infgrme de Servicios Instituci deberd p
termine de 4 dias de cumplido el sarvicio institucional

dentro del

Estdé prohiblde conceder sarvicios lnstitu:ionalal durante |os dlas da descanse
bl 10, con

S TWM“N& .
COORDINADOR ABMINISTRATIVO FINANCIERO

ig; i de las idad adluwsex:m»onales

debidamenta justificados por la Méxima Auteridad o su Delegado.







