ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINANo. ! DK

FECHA IMPRESION:

1

14710 2015

F = = J
- COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
Na. CUR: 14844 Tipo Reglstro: OEV TECNOLCGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0.00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Prasupuestaria: 0.00
Total Liguido Pagar: 40,00
ANRANGO CHICO ALBERTQO RUMINAHUI: Pago de viaticos y
L subsistencias, por traslade de Ibarra a Quito, el dia 24-07-2015,
Estado: APROBADO Descripcion: capacitacion para toma del exonera
Cuenta Monetaria No.: 1000004
1 ™
Solicitud de Page Aprobado por Tesoreria Entregado at BCE
sl Si Sl
L r,
f Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Manto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1210/2015 40,00 000
. Suhb - Total 40,00 0.00 |
Retenclones
NG PRESENTA RETENGIONES 0,00
Total Deducclones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
. J







= COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-
f
| Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLGGIA E | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdFl
: INNOVACICN - —
| U. Ejecutora: 5399 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  Nao. Original
ION - PLANTA CENTRAL
INNOVACIQ, LA 0s 010 2015 14844 14749
‘ Unid. Desc: 0000
,| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|
|[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2016-2690 9129
—
P Clase de RPA RTO DEV
i DEVENGADO Cante: OTROS GASTOS C T T
‘ Cuenta
|Banco: | Monetaria: L ‘ —|
{c"""”"‘“‘“‘“ GASTOS Numero Operacién 0
Benefictario: | 1002262390 'J\NRANGO CHICO ALBERTO RUMIZAHUI l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Preat DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 Q01 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
A 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A& PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ANRANGG CHICQ ALBERTC RUMINAHUI: Pago de viadticos y subsistencias, por fraslado de |barra a Quito, el dia 24-07-2015.
capacitacion para loma del sxonera
a "" [ o : : " ' - T\Iﬁ
Fal Fa ¥
w GUT 2818
Recibido por: _ | _» l;_' Cmecem .
Hora: A0
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO e
FECHA: o L
05/10/2015 tes
) / Funciwonang Reasponsable Direciar Financiera
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucicn: 159 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
! INNOVACION - —
i U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion Na. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
; 0z |oto | 2015)[ 14749 | 14743 V|
‘ Unid. Desc: 0000
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
I[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2690 9129
I
f RFA RTO DEV
Clasa de Clase de
|Ragistro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
| Cuenta
Banco: Monetaria: [ | |
|Comprabante GASTOS Mumero Operacisn 0
|Beneficiario: 1002262390 | ANRANGO CHICO ALBERTO RUMIZAHUI |
|
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM uBG FTE ORG M.Prest DESCRIPCION MONTO
8 00 @02 003 730303 1701 001 0000 00CO Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ANRANGO CHICO ALBERTO RUMINAHUI. Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Ibara a Quito, el dia 24-07-2015
capacitagion para toma del exonera
DATOS APROBACION
P
ESTADO RE?I‘STRAT: APROBADQ:
7
APROBADO , /
f
FECHA: [/
02/10/2015
/unr:lnnnrio Respunsubshe Drectn Finanaseia

!
!

!

!
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Memorando Nro. SENESCYT-SFAP-2015-0009-M1
Quito, D.M., 09 de enero de 2015

PARA: Sr. Dr. Cristian Ricardo Coronel Zufiiga
Coordinador General Administrative Financiero

ASUNTO: ACTUALIZACION CP CONSULTORIA QUE ELABORE EL
DIAGNOSTICO NACIONAL DE REDES ACADEMICAS

D¢ mi consideracion;

En relacion al memorando Nro. SENESCYT-SFAP-2014-0180-Ml, de fecha 17 de
septicmbre det 2014, solicito la actualizacién de la certificacion presupuestaria No. 1190
emitida mediante memorando Nro. SENESCYT-DFIN-2014-1135-Mi referente a una
“Consultoria para la Elaboracién de un Diagnostico Nacional de Redes Académicas y
disefto de una Propuesta Metodoldgica para acompatiar y fortalecer ¢l trabajo de las redes
cn los Ambitos Académicos, de vinculacién con la sociedad y de investigacién”, por el
valor de US $61.600.00 {sesenta y un mil seiscientos dolares con 00/100 de los Estados
Unidos de América) incluido IVA.

Particular que informo para los fines pertinentes.

Atentamente,
A
“*-;—. T
e
Srta. Maria Francisea Bustamante Sage

SUBSECRETARIA DE FORMACION ACADEMICA Y PROFESIONAL

Copia:
Sra. Fcon. Dhana Ciabricla Molinu Carrera
Coordinadora Generul de Planificacién

ke/gm
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Secretaria de
: Educacién Superior,
* Ciencia y Tecnologia

239000@ Mnisterh
2999 @ deRelacionss
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

2015 2630

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

27-07-2015" !

DATOS GENERALES

RUMINAHUE ANRANGO CH

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Quito - Pichincha

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
DIRECCION CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Capacitacién Exonera:

Se capacita a todos los y las coordinadores de seguridad, para la toma del examen exonera.

En esta capacitacién se cuenta y coordina con la Secretaria de Gestidn de Riesgos, quienes
conjuntamente con el personal de la SENESCYT, presentan las recomendaciones para evitar, en la
medida de lo posible, los riegos durante la4oma del Exonera.

Se socializa los planes de contingencia implementados en exdmenes similares, se mantiene abierta la
posibilidad para las preguntas y sus respectivas respuesta y se puede conocer las principales
precauciones que se debe considerar en caso de emergencia, aclaran que lo importante es mantener
un constante contacto con los integrantes de la mesa 5, que son quienes conforman el equipo para el
tema de seguridad.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 24-07-2015 /) 24-07-2015 |fen el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05h30 / 17h30 /| cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitigs.
TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Adran, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
rmarftima, ofros) dd-mmm-aaza hiy:mm dd-mmen-zaan hrvan
Terrestre Particular IBARRA-QUITG 24-07-2015 /| 05H30 /] 24-07-2015/] 08H30
Terrestre Particular QUITO- IBARRA 24-07-2015 1 14H30 ¢ | 2807-2015,( 17H30 p

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pubiico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Rumifiahui Anrango Ch
ANALISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacién se demoraré e
Inciuso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimerc de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

EDIATODELAQEL
IDAD

FIRMADELAO
RESPON

NOMBRE: Dr Mfguel Posso
CARGO: Director de Ciencia y Tecnologia

Br. Daniel Suarez
Coordinador Zonal 1y2

NOMBSRE:
CARGO:




SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.

VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL

Viaticos 3 80,00

Subsistencias ) $ 4000 AO%

Alimentacién ! 3 4,00 /

Transporte

Peajes

Combustibles

Ctro:

VALOR A <]
RECIBIR 40)

ANTICIPO

CUENTA POR
PAGAR

Elabobién

Cy



Ejecucion de Gastos - Reportes - Informacion Agregada

[ PRODUCCION ]

PAGINA 2 DE 7
Ejecucion del _u_.mwcuummﬂw A_O..:uom Dinamicos} FECHA 1210512015
ares
Enti ) . Expresado en D6 . 110000 HORA 12:1.26
ntidad Institucional = 159, Unidad Ejecutora = 9999, Grupo Gasto = REPORTE: RO0804768.rdlc
- Proyecto - Actividad - Item - FTE -
DEL MES DE ENERD AL MES DE DICIEMBRE
EJERCICIO: 2015
DESCRIPCION ASGNADO MODIFICADO MONTD COMPROMENDO DEVENGADD PAGADO SALDO POR SALDOC POR SALDO POR %
CERTIFICADG TOMPROMETER DEVENGAR PAGAR EJEC
5500 002 JNEOR A IO O EOUC L L0 SLIRERICE DELEL
5500 zo:._»
710303 001 % D A.— idn a.og Lt 060 0.00 0.00 0.00 .00 a.co .00 Q.0 oo0
(& | g c
710fo4 001 = Deg sS:R..-.IU 0. 0 0.00 #.8 0.00 0.00 0.00 oo 000 000 000
= =
110307 001 H Horleanos 0.0 0.00 o8 o0 2.00 000 0.00 cod vog 000 0.00
i ololo
710469 b1 = | Hords Extraorainger s’y brty .04 D.00 008 0.00 o.00 0.on 0.00 .00 .00 0o
=13t I8 2l=|5|~
rof0o01 @ | F [ sed Ennﬂ-umm: s pof Contfal 0.0 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000
Q10 =
= = > 0
710 mg 2 W SUBRGGACIONE 0.04 ¢00 ooc 0.0 0.00 ¢oo .00 000 .00 o.00
h it ls _—~ ¥ ey | 09
ul=
7104 ma. c | O endaroos 0.8 oon 0.0 o0 .00 0.00 0.00 0.00 e.00 0.00
w 2le [
clo <
7104c¥801 S |2 | feoperdna o.04 oop 0.Co .00 0.00 0.0t 0.00 0.00 n.00 o.00
L 1L =
710802 o1 2 2 Fon s%mu_i 0.0 o 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 n.co 0.00
b o
710907 401 M CONEENSAC/ON POSIALACIONAS 0.0 apo 0.00 2.00 0.00 000 0.00 bou 0o0o 0.00 0.00
o | Nofozoas PPk capacidi oE
“ FLiy n_o_‘mm al| s % o .m
= 3 e[Sle| |s g S
ToTAy 550002 1 € |,|8l3 3 S| o 2] & [ 0.0 id 0 o.00 0.00 .00 200 0.00 0.00 0.00
T clplelalal 2] lexglele® £
TOTAL wQ “___mxwww wa ACJONAL ozip,..wz ..Wu ﬂww__.nmz ol & ﬁ i~ | Lt.000 0.00 = bo .00 2.00 a.00 0.00 0.00 0.0 0.00
(3] Slnjsl]la OO i < O a
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NOMBRE: RUMINAHU! ANRANGO CH
CARGOyANALISTA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

CARLOS DANIEL SUAREZ
COORDINADOR ZONALL Y2

+
f
T
l

FIFW{DE LA AIX'ORJ?E{) %M
v

L

MA o SL’TELEGADO

NOTA: Esta ] dubard sar p d. pnrn s Aurorliadén, cen por lo
manas F1 horas de | p de don  serviclos
; salve o caso de gue por nacesidades Instrudonsles s

Autorfdad Nominadara autorice.
+ De no existir di ibilidad prestup , tanto I i cama la

v B Infarme de Servicios Inititucionales debwré presentarse dantro del
términa de 4 dias de cumpiido al sarvicio instltucional

R  \-MGUEL puﬁmg
\rlﬁmﬂauummnmvo O FIRANCIERDS
( ‘\ -

Estd prohibid 4

KOTVICIOS ingti los dias de descanso

akligatorio, con excepgin i lax Mixitas Autoridadas a de casos excapcionales
debldamente justific

oﬂfor Ia MExima Autoridad o su Delegada.

j ‘ \ \'\\

VERSION FORMULARIC MEL ACTUALIZADA 1706/ 2013

{
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / H
| ]
]
Nro. SOLICITUD BE AUTORIZACIIN PARA CLUMPLINAENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE 50LICTTUD {dd-mmm-aaaa) - r‘
072015 g
cxanlib e
al
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | x ALIMENTACIGN = |
DATOS GENERALES iy C\; '
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCURA-DENDMINACGION: * :
Rumifiahui Anrango Ch ANALISTA 5P4 2 g
ROVINGE €L SE INSTIT " IOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR g.
O oty - et DIRECCION DE CIENCIA TECNOLOGIA Y SABERES ANCESTRALES |
ZONAL LY 2 g
FECHA SALIDA {dd-mmm-saan) HORA SALIDA {vh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaz) | HORA LLEGADA {hh:mm} g
- m
24-07-2015 0SH30 ;o2 S 17H30 /
RERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: I ._/‘
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Capacitacion Exonera para coordinadores de seguridad
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
(Adren, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-ssan hh:mm dd-mmm-zaaa hhimm
icula RRA-QUIT I
Terrestre Particular IBARRA-QUITG 24-07-2015 /| O5H30 /] 24072015 |  o8H30 .~ .
i - IBAR /
Terrestre Particular QUITO - IBARRA 24-07-2015 /T 14:30 ¢ 24-07-2015 /| 1730 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO- TIPD DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORRO
4157601200
FIRMA DE LA R SOLICITANTE

&

'8

Ch

{

Hora



ad



