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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

’

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E ] Reporte mptComprobanteGastos.rdic l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaberacion No. CUR  Ne. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 |010 2015 15147 14980
Tipo Documento Respaldo Clase Documentc No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVDS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-3382 9273
Clase de cl RPA RTO DEV
Reglstro: DEVENGADOQ Glane de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Manetaria: | [ I
Comprobante GASTOS Numero Qperaclén 0
Beneficiario: \ 1711792232 |5|ZAL|MA SIZALIMA GALO RICHAR l
e ————— e e T —r—rr—— i — ———
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 Q0 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasaies al interior 4.00
01 00 000 001 630303 1701 G01 000D  0CDO  Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00 /
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: SIZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR - Pago subsistencia Sanlo Domingo de los Tsachilas-Santa Doringo, mevilizacion Sebastian Jarrin,
el 11-09-2015
SR
13 0CT 215
Recibido por: .- - f'zf'j‘.'?." ...............
RS R
l{ora: L)? 5
DATOS APROBACION g\x‘:‘?“e s
Ay B
S— — p T )
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: e -?_.,.\‘\..p.n O
e
APROBADO .7 CQ ,. c,f’»
FECHA: .\w Sﬂ /- Cﬁﬁ
1210/2015 Z24%3E
/Funcinnaria Respansable Dreclor Finanemen

/
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. COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

v .

Institugion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
u. Ejecutora: 9099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLODGIA E Fecha Elaboracitn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dase: 0000 06 [010 | 2015{| 14980 14980
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3382 9273
l
RPA RTO DEV
cl d
R:gslztr: : COMPROMETIDO 2?;‘;"" OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monataria: | | l
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: | 1711782232 |SIZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 OO 530301 1701 001  QQOQ 0000 Pasajes al Interior 4.00
M 00 000 Q01 530303 1701 001 0OOC 0000  \Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 44.00

RETENCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44,00

SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: Sllﬁ?zgﬂgos;lsz.i\LIMA GALO RICHAR.- Pago subsistencia Santo Domingo de los Tsachilas-Sante Dominge, movilizacion Sebastian Jarrin,
o X

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO *
FECHA: =
06/10/2015 ”
Funcionana Respondable Director Financere

\_ 2,
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INFORME DE SERVICIQS INSTITUCIONALES [
- —y - — = 4
Nre. SOLICITUD OE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERwICING 1™~ 17— FECHA DE INFORME {dd-mmm-aadll. < :
INSTITUCIONALES S LA :
Doyl 14/09/2015 S| i)
DATOS GENERALES i S0 2 wo ot
v o - L
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR__ FUESTO QUE OCUPA ¥ DENOMINACION: s l‘_‘: B : (\} :N
Galo Richar Sizalima Sizalima a / Conductor L,zf iy N :---.N
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIQNAL NOMBRE DE LA LINIDAD A LA C;_UE PERTENECE Lﬁ (EEL—U RVIQQ__B '
Santo Domingo de los Tsachitas - Santo Domingo de los Tsachilas Direccion Administrativa = £ j '
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL: i - !
Sebastian Jarrin , Galo Sizalima LA 8
INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS TN a
Actividades Realizadas . - ' pd
Dia 1.-Mevilizacién a funcionario ala ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas{El Limén}) para trabajos inherentes a su cargo. S g'
Productos Alcanzados: e =
5e trastado a los funclonarios sin ninguna novedad en todas las actividades realizadas.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
Factura Nro, 008-003-001849518 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00 /
Factura Nro. 005-001-002119576 Clase de Gasto Peaje valor Lo0 ~
Factura Nro. 009-004-002211197 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00 y
Factura Nro, 008-005-003554327 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00
TOTAL 4,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
11/09/2015 17052015
dd-mmm-aaa /09/20 13/09/ servicio institucional, desde |a salida del iugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA i itio instituc Y |
07HOO 18H30 & c_u_mphmlentn del servicio institucional segun sea el caso, hasta su Hegada de estos
hh:mm / sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adren, terresire, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otras / dd-mmm-zaas hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional PEH{ Quito -Sanio Dominge (E1 ¥ :
|~
Terrestre 2008 Uman) / 11/09/2015 /| O7HOO _1°° 11/09/2015 10H1S
Institucional E1| Santo Domingo {El Limon
Terrestre netitucional P ° €o {El Limo "'// 11/09/2015 . 15HOD 11/08/2015 18H3D
4098 Cuito

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publica, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo ¢ boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NCMBRE:

Galo Slzalima

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servitios institucicnales, caso contrario 1a liguidacidn se
demorard e inclusa de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando ei curpplimiento de-servicios institucionales sea superior al
nimero de dias autorifados, se deherd ach‘n.kntar la autorizacién por escrito de la
Midxima Autoridad,6 su Delegado

L

FIRMAS DE APROBACIQN

[

NOMBRE:
CARGD:

FIRMA DE LA G EL RESPONSABLE DE LA UNLDABTEL SERV

COMW

-~

R

/

ordillo

R ADMINISTRATIVO

.

[
FIRMA DE L{\ O ELJEF EDIATO DE’/A

/

|
T
oey‘nzsp N BL?&EU\UNIDAD

Msg. Miguel Parrefic
ENERAL A :

NOMBRE:
CARGO:
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPQ

CUENTA PCR PAGAR

% 44,

QObservaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTA|
r4 s
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Factura Mo, 008-003-00184--18
oL omsumboe

RUC/CI: 9995~ |

Fecha:N109/2012 57
H1a:U3 Turno: S001485-

Categor -z i [aNG O
Iva G.00% T
YALOR TGias $ 1.00/

A ORIZACION SRT
No. 17i57 102073 ded - 200d
CADCA 09 1

Origing

GOBIERND AUTONOMD UFSCENTRALIZADO
DE (& PROVINCIE DE PICHINCHA
ESTACION DE PEAJE
"STO DOMINGO OF LGOS COLORADOS™
MATRIZ : PICHINCHA/QUITG/
MANUEL (ARREA N13-45
ENTRE ANTE Y ARENAS
Sucursal: FRANCIA 1001 TOACHI JUNTO
Al CAMPAMENTD DE (A4 CONSTRUCTURA HeH
Contribuyente Especial
Resolucion Ng. 281 del 23/01/97
RUC No. 1760003330001

Epson TH-T881V J4MGOZ6317 -

Factura N QRELLI3
Sr: Consumidor Eina|'
RUC/CI: 9999999499959

Fecha l}/99/2015 | Hyra: 15:56
Via:04 Turno:00009340

Categoria LIVIANO
Iva 0.00%
YALOR TOTAL

$ 1.00
$ 0.00

AUTORIZACION SRI
No. 1115715263 del 09-10-2014
CADUCA 09-10-2015
Original

| wia N

GOBIERNT AUTONOMO DESCENTRAL [/800
DE LA PREVINCIA DE PICHINCHA
ESTACION DE PEAJE
“ST0 DOMINGO DE LOS COLCRADOS"
MATRIZ: PICHINCHA/QUITOD/
MANUEL LARREA N13-45
ENTRE ANTE Y ARENAS
Sucursal: FRANCIA 1007 TOACHI JUNTC
AL CAMFMENTO OE tA CONSTRUCTORA HeH
Contrituvente Eapecial
Resolucion No. 281 del 23/01/97
RUC No. 1760003330001

Epson TM-TBBIY JAMFOULS1U
Factura No. QimBd#-002119576.4 .
Sr: Consumidnr Final

RUC/CT: 9999995599557

Fecl 1140 Hora: 09:22

Via:0' Turno:t0009489

Categoria LIYIANOD $ 1.00
Tva 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL Y

AUTURTZACION SKI
No. 1115715263 del 09-10-2014
CADUCA D9-10-2015
Or fyinal

GORTERNO AUTONUMu it ~NTRALIZADO
GE L4 PROVINCIA DL - ZHINCHA
ESTACION DE PEAJE “ALDAG"

MATRIZ: PICHINCHA/QUIT™
MANUEL LARREA W17
Entre énte y A

SUCURSAL: Al

a Siete Kilometrow - &
poblacion de + a3

Contribuys - izrecial

Pesglocin w. o 0 w01 23/00 )

b . ERL C

Coo o 1M-180.. . o
© . tura No, AQ08-00. 33527

Cepoumider

| o ' .
¢ia:05 N
Latogoiin o IVIAKO $1.00
The 2,00 $ 0.00
VALLR TrTii $1.00

i URIZACION SRI
No. 1115719263 del 09-1 7114
CADUCA 09-10-2015
01 fginal



* DOCIVGEND QEnerson pof Cuibuy

| Secretaria de ‘ .
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
“Diedd 16

Memoraﬂplo Nro. SENESCYT-SFCB-2015-0300-MI
/’ Quito, 08 de septiembre de 2015

PARA: Sr. Mituel Eduardo Parrefio Davila
Cookdinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: Alcance 5“salicitud de vehiculo y salvoconducto para SFCB

Como alcance al Memorando Nro. SENESCYT-SFCB-2015-0296-Mi, de 04 de
septiembre de 2015, informo a usted que debido a compromisos agendados en Quito
inherentes a mi cargo, me he visto en la necesidad de cambiar el dia de retorno a la
ciudad de Guayaquil para seguir atendiendo la deldgacion del Secretario de Educacion
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Por lo expuesto, solicifd se autorice la asignacién de un vehiculo y respectivo
salvoconducto segun detalle:

® Ruta Quito - Guayaqﬁﬁ&miérco!es 09 de septiembre de 20135, salida a las 6:00 desde
domicilio hacia ¢l aeropuerto Mariscal Sucre er Tababela, ya que el vuelo sale a las
7.50.

Atentamente,

Documento firma

Ing. José Emesto Niete Carrillo
SUBSECRETARIO DE FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO Y BECAS

B

Copia: .
Srta. Tania Gabriela Reinpso Jacome
Analista de Transporte

171
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. '.
: Secretariade
* Educacion Superior, '
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion
50 -
Memorando Nre. SENESCYT-SFAP-2015-0300-MI

Quite, D.M., 10 de septiembre de 2015

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parreiio Davila
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: Salvoconducto

De mi consideracion:

Por medio del presente solicito el salvoconducto respectivo para la movilizacion de
Sebastian Jarrin, Asesor de la Subsecretaria de Formacién Académica y Profesional,
quien s¢ desplazard a Santo Domingo de'los Tsachilas el dia 11 de Septiembre xTas
06:00 y el retorno a las 18:00 del mw€mo dia, ¢l presente es por Reunién del Gabinete
Itinerante Unificado.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Sr. Aquiles Scbastian Jarrin Cruz
ASESOR

Copia:
Srta. Tamia (abricla Reinoso Jacome
Analista de Transporte
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* Docwmerio ganaradn por Quipex






ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 873
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS '

1. IDENTIFICAGION DE LA ENTIDAD

Institucion  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNGVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad  SANTO DOMINGO P

. . /'
Fecha de Vigencia Desde 2015-097?“ Wora  05:00 ~ Hasta 201 5-09-11/Hora 23:00 -

-~
Motive  MOVILIZAGION DE ASESOR A GABINETE ITINERANTE

No. Qcupantes 2

AUTORIZAGION
Facha 2015-09-10 No. Comunicacién SENESCYT-SFAP-2015-0300-MI
Lugar Qrigen SENESCYT QUITO

Lugar Destino SANTO DOMINGO /

Kitomatraje Inicio jéo 134.084 -~ Kltometraje Fin '34’ 43

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  SIZALIMA SIZALIMA GALO RICHAF\',/ Carge CONDUCTOR CODIGO OE TRABAJG
-~

Numero de Cédula f Pasaporte 1711792232 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHiCULO/

o
NOmero de Placa  PEI-4098 Marca / Modelo SUZUKI
Color PLATEADO NGmero Matricula  A1348120

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres SR. AQUILES JARIN Cargo ASESCOR

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emislén  2015-08-10
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SR 2 Secretariade
- ? * Educacion Superior, .
N . . . Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIQS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACKIN PARA CUMPLIMIENTS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE 5QLICITUD {dd-mmm-aaza)

-~10/09/2015

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR euesto QUE OCUPA Y DENOMINACION
Galo Richar Sizalima Sizalima Conductor
CIVDAD - PROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCIONAL / NOMBRE OE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Santo Domingo de fos Tsachilas - Sahto Domingo de los Tsachilas Direccién Administrativa
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) - HORA SALIDA [hh.mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh :mw
11/09/2015 4 05HOO L 11/09/2015 <z 23H0D

rg

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIQNALES:

Sebastian Jarrin.
DESCRIPCION Df LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Movilizacion a Santo Domingo de los Tsachilas({El Limo6n) de Asesor a Gabinete Itinerante.

TRANSPORTE
TI#O DE TRANSPORTE NOMBRE OF SALIDA LLEGADA
{Aérea, terrastra, maritimo, otros) THANSPORTE RUTA FECHA HORA , FECHA HORA
| dd-mmm-aaaa o hhimm 4 dd-mmm-aass hh:mm
institucional |- Quito - Santo Domingo{M™ A -
- HOO
Terrestre PE| - 4098 Iy Limén) 11/09/2015 05H0O 11/09/2015 ' 09
institucional  #{ Santo Domingo(El Limén)/ /’ y
11/09/2015 15H00 11/09/2015 23H00
Terrestre PEI - 4098 Quito f08/ 09/
DATOS PARA TAANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO- TIPO DE CUENTA; No. OF CUENTA:
Pichincha Ahorros 4035331100
FIRMA DE LA © EL. SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOULITANTE

s i . // _¥fg. Marfo Gordillo
AUTORIZO EL DESCUENTO EN'GASO DE PAGOS EN EXCES / " .~ DIRECIOR ADMINISTRATIVO <

hgras d& anticipaclién ai cumplimienta de |os servicios instituclonales; salvo al case de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autarice,

FIRMA Df LA AUTORIDAD h&)MI\ADORA O SU DELEGADO . NOT&: Esta solicitud deberd ser presentada para su Auterizacion, con por lo menos 72
Y T

! | De no existir disponlbifidad presupuestaria, tanto Ja selicitud como 12

) autarizacidn quedaran insubsistantes
El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

térming de 4 dias de cumplido &l servicio instituclonal

Lo

. / Esta prohibide conceder serviclos institucionales durante los dias da descanso

M sg’ Migubl Parrefio - = V'l obligatorio, con excepclén de fas Maximas Autoridades o de casos excepclonales
Jdebidamente justificados por la Midxima Autoridad o su Delegado.

Coordirlador Administrativo Financiero







