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COMPROBANTE DE PAGO

Eiercicio: 2415 Entidad: 159'9999'0000 SECREIARIA DE EDUCACION SUPERIOR C|ENC|A
No. cUR: ua44 Tipo Reglstro: oEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTML

lvlonto: 40,00

IVA: 0.00

Sub Totat: 40.00

Retenc¡ones lVAr 0,00

oeducción Pr6supu93tariar 0,00

Totar Lrquido Pagar: 40 00

AN RANGO CH ICO ALBERTO RUM NAHUI: Pago de viátcós y

Estado: APROBAOO O*c pción: subsislenc¡as oorlrasladode lbara a Quito 6ldi324_07-2015'
6Pac¡l¿cDn Para tome deleroner¿

cusnta Mon€ta.i¿ No.: 1000004

Descripc¡ón do l¿ Fuénte

0,oo

NOPRESENTARETENCIONES

Aprcbado por T€sorerla EñtEgado al BcE

sl sl SI

40,00

4_





COMP CO DE REGISTRO

I

0

159 SECRETARIA DE EOUCACOT¡ SUPERIOR C|EÑCIA T€CNOLOGIA E

9999 SECR€TAR¡A OE EDUCACIOÑ SUPERIOR CIEXCIA TECNOIOGIA E
IN¡¡OVACION - FIANTA CEIITRAI

0000

pole | ¡plcomprobantecastos rdc

05 010 2415

No CUR No O.ioinal

118¿4 | 11719

Tipo Docuóenlo Respátdo

COMPROBANTES AOMINISf RATIVOS OÉ GASTOS -IOUIDACION DE GASÍOS

ANRÁNGO CHTCO ALBERTO RUrfi ¿aHUl

AFECTACION PRESUPUESTARIA
FTE ORG X PÉ¡I DESCR¡FCIO|I MONfO

00 002 003 730303 r701 001 OOOO OOOo Viati@s y Slbs¡stencias en et tnte¡io¡

TOÍAL PRESUPUESTARIO

40 00

40,00

o.o0

40,00SUB.TOIA!

RETE¡ICIO¡ESIVA

TOTAL DEDIJCCIONES PRESUPUESTARIO

0,00

0,oo

40.00
soN:

D€SCR|PCjON: ANRANGOCHcOAL8ERTORUMNAHUT:paoodsvát&sysub66bncias,porrasLadodebama(rub..d€24.07,2015

t irii 2ü15

"",,.o*.¡lñ

¿

DÁiosFFñ6EÁd¡6ñ-
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECIIA

05t1012015

7





pone I rprcomprobanrecaslos rdlc

02 010 2A15

RPA RTO O€V---r------------

-fr] | |

0

159 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIEI¡CIA TECNOLOCIA E

99S9 SECRETARIA OE EOUCACIO'I SIJPERIO¡ CIE¡IC|^ IECI¡OLOGIA E

0000

Tipo Do@ñeñto Respaldo

vos DE casfos LrourDAcroN o€ GAsTos

ANR NGOCH|CO AraERfO RUü¡¿AHUI

AFECfACION PRESUPUESTARIA

FI¡ ORG I{ PEd DESCRIPCION MONIO
86 003 730303 1701 001 0000 0000 Viati@s y Subsisteñcias en e|.le¡io¡002

IOTAL PRESUPIJESTARIO

SUE.ÍOTAL

RETENCIONES IVA

TOIAL DEDUCCIONES PRESUPU€STARIO

40 00

40.00

0.00

0.00

0.00

¡0.00

SONi

o€scRrPcroN: ANRANGO CHICO ALBERf O RUM]NAHUI P¿9od6 v¡ári6s y subslsr6icias. pó

APROBADO:

APROBADO

FECHA

02110t2015

2



.'- EdrdtS+é.iq
C¡sra, l€cño*og¡a e rrio¡¡c¡tn

PAR{:

Memor¡ndo Nm. SENESCYT-SFAP-2015"00O9-Ml

Qu¡to. D.M" 09 de €r€ro de 20t5

Sr. Dr. Cristia[ Ric¡rdo Co.onel Zúñlga

Coordln¡dor Cetrer¡l Admlnistr¡tivo Financiaro

ASUNTO: AC I UALIZACIÓ¡i CP CONSULTORIA QUE ELABoRE EL

DIAGNOSTICO NACIONAL DE REDES ACADEMICAS

Dc mi considcracióni

Ln rclación al mcmorando NTo SIINDSCYT-SFAP-2014-0180-MI d€ fecha l? de

scDticmbrc dcl 2014. solicito la ¡ctual¡záció¡ de la certificacióo prcsupuestari¡ No l190

c;i¡ida mcdiante mcmorando NTo SENESCYT-DFIN-2014-| Il5-Ml refcrenre ¡ un¿

''Consultoria pafa la Elaboración de un Diagnóstico Nacional dc Rcdcs Académ¡cas y

diseño dc uña Propüesla Metodoló8ica para aco.npañar y fonaleccr el lrabajo d€ las rede!

c. los ÁmUrros ¡c¡¿émicos. dc vinculación co¡ la sociedad y dc irvcsligación"' por el

valor de US $ó1.600.00 (s€senta y un mil seiscrentos dólares con 00/100 dc los Est¡dos

Unidos de AméricaI incluido IVA

l'arrcular quc Informo para Ios lin€s perl'nenles

-.lr 
¡ ¡- , .

Sta. Mariü Fran(r\,r¡ Bustamantc Sage.

iusssc*srexr¡ or FoRMACIÓN AcADÉMICA Y PRoFESIoNAL

sra ttcoñ Oran¿ Cabricla Molinu Cen
Coor¡llt.dor¡ Ccnc.¡l dc Plünln.¡c¡ón

rL grn

.,:+-'-"
'^,- '... -..''- ',R.¿tbr'lo 
Y-

-



l,,Ul
Secretaria de
Educa.ión Sqerioi
Ci*lde y Teoobqia

a S 6SOOaO lrrsEb
üOaOO úR€k*rEs

tabq-&

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD OE AUTORTZ4C¡óN PARA

CUMPIIMIEN IO DE STRVICIOS INSTITUCIONALIS

20)5 - ¿6¡0

fECHA OE INFORME fdd-mmm-a¡aal

Zl n¡-ZO|S-/'
DATOS GTNERALES

APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR
RUM IÑAHUt AN RANGo cH
cluDAD - PROV|XCTA OEt SERV|C|O
If\¡STITUCIONAL

Quito - Pich¡ncha

PUESIO QUE ocUPA.DENoMINAcIÓN:
ANALTSIA DE CtENC|A, TECNOLOGTA E TNNOVACTON

NOMBRE DE IA UNIDADA tAqUE P€RTENECI IA O
EI. SERVIDOR

DtRECC|ON C|ENC|A fECl{OtOG|A t TNNOVACTON

SERVIDORES QUE INT€GRAN :I SERVICIO INSTITUCIOÍTAT:
IT{FORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS AT.CAI{ZADOS

Actlvldade. Re.ti¿¿dás:

Capacit¿c¡ón Exonera:
Se capacita a todos los y las coord¡nadores de seguridad, para lá toma del exameñ exonere,
En esta cápacitac¡ón se cuenta y coordiná con la Secretaria de Gestión de Riesgos, qu¡eñes
conjuntarhente con el personal de I¿ SENtjCyT, presentan las recomendaciones p"r" .u,."r, 

"n 
,"

medida de lo posible,los ri€Bos durante la.loma detExonera.
se socializa los planes de €ontingencia iáprementados en exámenes simi¡ares, se mantiene ábierta ta
posib¡lidád para las preguntas y sus respect¡vas respuesta y se puede conocer las pnncrpates
prec¿ucrones que se debe considerar €n caso de emergencia, aclaran que lo ¡ñportante es mantener
un constante contacto con los iñtegrantes de la mesa 5, que son quienes conformán el equrpo para er
tema de seguridád.

NOTA
Estor datos se r€fi€ren at tiempo €fectivamente utitizado
en el cumplimiento det servic¡o infiruc¡onat, desde ta
salida del lu8ár de resid€ncia o trabajo h¿bituates o oel
cumplimiento del serv¡cio ¡ñstitu¿jonat setún sea et caso,
hasta su llesada de estos sitios.

FTCHA
2447-2015 24-07 -20].5

17h3O /

2447-2O\5..

NOTAj En cáso de haber utitizado transporÉpúbt¡co, se deberá adjuntar obligatoriamente tos páses;
bordo o boletos,

Á-f



OBSERVACIOT'IES

FIRMA DE I.A O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El prcs€nt€ iñforñe deb€.á presentarse déñtro del

término de 4 dfas del cumPlim¡€nto d€ seryiciós
institucionales, caso cont¡ário la liqu¡dación 5e demorará e

¡ncluso de no p.esentarlo t€ndri3 que restitun los valores
perib,dos. Cu¿ndo el cumpliñieñto de seryrc,os

institucionales eea euperior al número dé dfas autori¡ados,

se d€b€rá ádiuntar la autor¡lación por escrito de l¡
Máx¡ma autorldad o tu oeleg¿doai¡ar¡'f oa cl€¡cra Y rlcr{olo6ra

NOMBRE: Rum,ñáhúanGryoch

FIRMAS DE APROsAOóÍ{

FIRMA DE TA O EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD

DEL STRVIDOR rst¿NADO

F|RMA DE rA O¡rJt-F5-{\4!9lATO DE LA O EL

RESPONSAA|.[ DEfA I}TJ IDAD

NoMBRt: Dr MGuel Po33o

CARGo: D¡rector de clen.i¿ yfecnología
NoMBRE: 6..Dan¡elsüár€z
CARGO: Coordinador Zonal 1Y2



SENESCYT

D{rección Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION OE VIATICOS

DEÍALLE CANTIOAD
VALOR

DIARIO TOTAL

Viáticos 80,00

Subsistenc¡as 40,00 4ü9
Alirnentación $ 400

fransporte

Peajes

Combustibles

Otro:

VALOR A
RECIBIR

4(),9
aNftctPo

CUENTA POR

PAGAR

n
Elaboru¿ión

J
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a.=>
i Secretaria de
i Educac¡ón Superio4
Ckrncia y Teqploqía

SOI-ICITUD D€AUTORIZACIóI{ PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOÍ{ALES /

zi-ot.zots..-'

vrÁncos SIJBSISTENCIAS

OATOS GET{ERAI.SS o.9r
AllATI'ASP4

quito Pichiñcha OIRECCION OE CIENCIA TECNOLOGIA Y SABERES ANCÉSf 8ALES
zoNAt 1Y2

EcsA trEc^o^ {dd.nññin,

24-07-2015 / osH3o / 24n7.2015 / ,1H30 /

:¿pá.nació¡ Erone¡a par. coordi¡ódo.esde i4lridad

TRAÍÍSPORTE

OMAREOE
RUTA

SAIIDA LLEGADA

FEC}IA HORA ÍECHA HORA

24 O7-2Or5 / O5N30 / 2441-2015 ./ OAú0 2/

24-O7-2Ot5 |
DAÍOS PARA ÍNANsFEREXCIA

4157601200

F|RMA D¡ r^/fq\R sor.rcra¡{rf

/, M{J
\
Pt-

K)

rovane,.¡vríiñrnur\SeYcr
CARGOTáNAr-rSTA DE C¡ENCIA, TEaNOLOCTA E INNOVAC¡ON

CÁRIOs DAI{IEL SUA¡IZ
coo¡DtMDo¡20 At1Y2
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