COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO &
L)
Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9599 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNQLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 5
Unid. Dese: 0000 012 10 2015 15159 14925
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3376 9234
RPA RTO DEV
lasa d
g::i:t?:: DEVENGADO Gt OTROS GASTOS
Cuenta
Bance: Monetaria:
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiaric: l 1307284578 |MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
42} 00 000 001 530303 1701 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 o0 000 001 530803 1701 001 0O0CO 0000 Combustibles y Lubricantes 5.00
01 Q0 000 001 530301 1701 0Q1 000D 0000  Pasajes al Interior 5.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 50.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 50.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
-
TOTAL A PAGAR 50.00 -
SON: CINCUENTA DOLARES
DESCRIPCION: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN .- Pago subsistencia Guayas-Guayaqguil, movilzacién Mgs. Manica Velez, el 14-08-2015
&5
o ’)" ' ! Lo 1 il
. ..'. iy
13 0CT 2015
i p{{y,] . AT
Recibido por: .. L R Y, | r\a'Jr‘ il
T - dut;ﬂc'\ . QO\*BC-“"
MHora: CHSO ¥ e o it
r!@"" 160“@5
AN 0C
DATOS APROBACION G f’»“” f+
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: "l h&c’
Pamill 2=
o
APROBADO

FECHA, 9/
12/10/2015 s /-

/ Functonaria Respumsable Dhirector Fuiangicro 4
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion Na. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 0 2015 14925 14925
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3376 9234

Clage de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

RPA RTOQ DEV

CT 11

Clase de
COMPROMETIDO Ganto: OTROS GASTOS
Cuanta
Monetaria:
GASTOS Numero Operaclén

1307284578 IMOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT iTEM UBG FTE ORG  N.Prest DEBCRIFCION MONTO
01 00 000 D01 530303 170t Q01 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en &l Interior 40.00
01 00 000 001 530803 1701 001 000D 0000 Combustibles y Lubricantes 5.00
01 00 000 001 530301 1701 00% 0000 0000  Pasajes al Interior 5.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 50.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 50.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 50.00
SON: CINCUENTA DOLARES
DESCRIPCION: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN.- Pago subsistencia Guayas-Guayaquil, movilizacion Mgs. Ménica Velez, el 14-08-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO;
APROBADO
" d
FECHA: J)
06/10/2015 -
Fundiorariv Responsable Director Finunviere 2}
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEN CECHAD R 1A
INSTITUCIONALES L CHA DE INFORME (."’-d'“"“’?“"-’-ajg/" N LR
6o Sl Sy o =0 17f0841615 R J(\ (L
DATOS GENERALES ! g 5 TN o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: il A i
Adrian Molina - Conductor  :: % 0
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITU,E?OIN_IAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECEI.A% £L SERVIDORE
i o
Guayaquil / Direccidn Admlr}vtfaﬂ@ﬂ i 2
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO HUSTITUCIONAL: il 9 ‘-5'
JEco. Monica Velez x I
INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
Actlvidades Reallzadas
Asistir a la presentacion de resultados de la consultoria que investigue y determine las necesidades de formacionde talento humano local nacional
Productos Alcanzados:
Se traslado a los funcionarios sin ninguna novedad en todas las actividades realizadas.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
001-001-000911225 Combustible valor 5,00 //
002-110-747717 Peaje Guayas Valor 1,00 e
002-106-731549 Peaje Guayas Valor 100 v
Factura Nro. 004-108-365233 Clase de Gasto Peaje Guayas Valor 1,60
004-106-375094 Peaje Guayas Valor 1, /
001-003-002140399 Peaje Mana by Valor 0,50
001-005-001599826 Peaje Manabi valor 0507
TOTAL 10,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NCTA
FECHA stos datos se refieren al tiempo efectivamente utdizado en el cumplimiento del
14/08/2015 14 1
dd-mmm-aaa /08/ ;‘06:_'26’ 5 rvicio institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA 06h30 / {7h 00 del cun.'u.rlimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIFO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adreo, terresire, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-saaa hi:mm dd-mmm-aaan hiv;mm
Institucionat d ~
Tersestre PELTO12 Portoviejo - Guayagquil 14/08/2015 06h30 14/08/2015 0%h30
Institucional ’ L A A Ve
Terrestra PENTD12 vy Guayaqull-Portoviejo 14/08/2015 14h00,~ 14/08/2015 17h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se

deberé adjuntar obllgatoriamenfe los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

i

El presente informe deberd presentarse dentre del términe de 4 dlas del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento ervicios institucionales sea superior
al numero de dias autorizados, se-deberd adjuntar la autorizacion por
escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Adrian Mclina
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERV'DO"( FIRMA DE LA O EL JEFE INRAEDIATO DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COM/,LON#UO
NOMBRES ] / T Mario Gordlllo _|NOMBRE: Mlguel Parrefio '/
r - - cd‘onmnﬁbo ADMINISTRATIVO
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: . FINANCIZRO
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HESPo gm PANIA DE R.U.C. 1391723563001
NSABILIDAD LIMITADA | AUT: 1116935188 Y,
LOS BIZARRGS.CIA. LTDA. DOCUMENTD NG CATEGOREZADG
. S
FECHA: //’ RUC; .
! /
NOMBRE:
DIRECCION;
( DETALLE GLNS. PREGID  VAIOR |
—
A
FIRMA RESPOMSABLE
DiR: BY PASS &/N ¥ AV LA PRENSA
TELF.: 2602912
JIPLLAPA - MANABI
CONTRIBUYENTE OBLIGADO A LLEVAR CONTAMLIDAD J

msmmlaumum RIS TV BT T CART. -lmlﬂ
r

A
VA
FIRMA

VALIDD PARA U EMISION HASTA 18/MAYOZ0ME
CRIGINAL CLIENTE

CUNFESIDNARiA NORTE CONORTE S.4.
FSTe” 7 un FEAJE “Chiveria®
atiis: ﬁv Constitucion 100 Ay Juan Tanca

Marengo F:%. Fxecutive Center OF.407
Sucursa?l: seayuouil - Nobel Km 32.5
av, Prins: 'E SN
Contr uuyente Especial Res.393

! U £.0991503331001

Fecha: 14/08/2015) ~Fera: 08:51:30

Yia: 10E Lirno: (0012229

Facture .o~ 106-731548f 7

REC SEY

Nomiiese o AR F I

Numarg g: N/A

Categoric A0

Valar: $ 1.00

IVs 0.00% $ 0,00
VALOR TOTAL $1.00/ -
CLAVE: 1408201501099150333100120021060L3
7315490006G2628H1

Consulte st faci: 1. ww,conortesa.com

A

CONCESIONARIA %0n ..
LIV LT
Matriz:ax

JONORTE G4,
SLomERJE "Caiver-a”
conztitucion SO0 4v Juan Tanca
Mareng: codif. Executive Cenf=r Of.407

Sucursal: Suayagait o kool Km 32.5
Ay, Brincizal i/

Sonlribiysnte Enpecial Res

Sl sl RGESIT00]

. 193

Fecha: J&08/2315 | Hora: 14:55:03 -
¥ia: 2 Turag: (091403

Factur o, 007-110-74117 1 .

RUC/TL: G955 E 42500

Noinbize CuN-U2 DR F oMt

Numery ¢ 23w t:

Categoiria: .Lviﬁ\J -

Yalor: $ .00

IVA  J.00% $ U.OU,

VELOR TOTAL 3 3.00

CLAVE: 140820101095 15643 10 7002110000 -~

477700 D777 -

Cotsutle o v L rd: wew, Sl tesa . com

CONCESIGNARIA NORTE CONORTE S.A.
ESTACION DE PEAJE "Cadena”
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Edif. Executive Center Of.407
Sucursal: Nobol - La Cadena Km 73
by, Principal 3/
Contribuyente Especial Res.383

R.U.C.098150333100%
Fecha: 14/86/2015) < Hora: 15:32:39
Via: 3 Turng: 00021812
Factura No. 004:108-385233 / —

(A

RUC/CI: 5174903 !
Nombre: @ i &
Numero de .. fer s
Categoria: _ivIANG
Vator: §1.00 E
i 0,00% $§0.00 . -
VALOR TOTAL s$1.80 /
CLAVE: 1408201501699150333100120::4 108000

3652330001565218
Consulte su fact.ra: www,conortesa.com







"CONCESTONAR:A NORTE TONORTE S.A.
(STALTUR G8 PEAJE "Ladena”
Mat: iz Av Constitucion 1000 &y Juan Tanca
Marengn Edif, Feecubive Denter OF 407
Suiui sl Nube 1 - ta Cadena » 3
fe Princinal OON

Y biod b
gt Shuesnte Bapinat Res 390
w100, 09915351000
Yeuhu;rlifﬁaflﬁiﬁ  Hora: 08:v. 70
AN Turno: 00015436

Facio = 4. '008-106-375094 4

NI 95989
Wbt ¢ -if FINAL
NG £ o NiR
atesr - G
vaigr: 0
I¥a 0 i-A kI
VALDE 10 AL 00 7
CLavE s 140820150005 TR 333100 12004 0BU)
§imGaaIN02693814
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-

EMPRESA FUBLICA BE ADMINISTRACION YIAL
DEL GORIFZRHD FRUVINCIAL AUTONORO DE
HANARI
RUC 134006537604001
ESTACION DE PEAJE GuATARAL
HATRIZ: CERRD GUaYARAL

TEF . EMERGEMCIAS: B9B2093708
TICKET SIN VALIDEZ TRIRUYARIA

Fackura No. 093-005-001599826 -

Fecha: 14/418/2015 ’1:;ra: Dhedd
Uis:05 Turno:00D22229

Categoria LIVIAND $ 0.0

i Feaje Ca '
VALOR ToTaL $ 0.50 /

FECHA AUTORIZACION: 20/84/2015
AUTORIZACION SRI: 0
FECHA CADUCIDAL : 21/04.70t4

CLIENTE: Consumidor Final
DESCAREA TU COMPROBANTE EN:
wei.manabivial,gob.ec opcion
comprobantes electrénices.

RS T R o PR TR

-, G01-003-00218G399 —
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSY/0O  No. 698
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS )

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Instituclon  SECRETARtA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENGIA, TECNOLOGIA E INNOVAGION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad GUAYAQUIL

FechadeVigencla Desds 20150814 HGfa 0600  Hasta 2015—08-}41/Hora 18:00

Motlve  ASISTIR A LA PRESENTACION DE RESULTADOS DE LA CONSULTORIA QUE INVESTIGUE Y
DETERMINE LAS NECESIDADES DE FORMACION DE TALENTOQ HUMANG LOCAL Y NACIONAL

No. Qcupantes 3

AUTORIZACION
Facha 2015-08-12 No. Comunlcacién SENESCYT-CZMS-2015-3108-M
Lugar Origen SENESCYT PORTOVIEJO
Lugar Destino GUAYAQUIL _/ / :
Kilometrajelnicio | 5413 Kilometesjo Fin [0 & 115
3. DATQOS DEL CONDUCTOR{ A
Nombres  MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN < Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO
Numera de Céduia / Pasaporte 1307284578 Tlpo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHIGULO /

-
Numero de Placa  PEI-7012 Marca { Modalo MAZDA
Color RLATEADO NUmero Matricula  A2469440

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  YAEL SENI Cargo GERENTE ZONAL 4

Reallzado Por REINQSC JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emislén  2015-08.13







. i '. . Secretana de
LT . , | Educacion Superior,
) -5_ . Ciencia, Tecnoioga e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) /
698 A3}08!2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 5( AUMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIOOS - NOMBRES DE LA O £1 SERVIDOR et PUESTO QUE OCUPA ¥ DENOMINACION
- s e
Adriuan Molina o Cénductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL P - INGMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil + Direccidn Administrativa
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) [HoRA sALIDA (hhimm) . FECHA LLEGADA {dd-mmm-}uﬂ HORA LLEGADA {hh:mm)
. i
14/08/2015 ~7 06h0D et 14/08¢2015 - Bhoo

SERVIDORES QUE INTEGRA»BS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Ec. Monica Velez
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Asistir I3 presentacion de resultados de I3 consultoria que investigue y determine las nacasidades de formaclon de talento humano local naclonal —_—

TRANSPORTE
TIPCY DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Adirec, terrestre, maritimo, otros) NOM::;:[EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
institucional - . /{‘?/ L~
Terrestre PEI-T012 ~ Portoviejo Guayagprt / 14/08/2015 06HO0 4 14/08/2015 09h30
Institucional - 4
Terrestre ";Et;t_”;'r;’l"; A Guayaquil-BgTtoviejo 14/08/2015 14h00 14/08/2015 P 19h00 1
DATOS PARA TRANSFERENCLA
[NGMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA. No. DF CUENTA:
Pichincha Ahorros 2201938831
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE : FIRMA DE LA Q EL RESPOHSABI.! DE LA UN!DAD SOLICITANTE
/{' : f’ _/ ."'..---_..‘H\\ 1 ///
- Adrian Moljna O /Ma'no Gordillo
AUTORIZO EL DESCUENTO EN CASQ\DE PAGOS EN EXCESO /'I DIRECTOR ADMINISTRATIVO
i .
- FIRMA DE ,I{A AUTORIDAD NOMINADDRA O SU DELEGADOQ NOTA: Esta solicttud debers sar presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72
k 1" horas de anticlpacién al cumplimiento de los serviclos institucionales; salvo el caso de

que por necesidades Institucionalas la Autoridad Nominadora autorice,

De no existir dispenibilidad presupuastaria, tanto Ja solicitud como la
avtorizaclén quedardn ingubsistentes

El informe de Serviclos Instituclanales deberd presentarsa dentro del
término de 4 dias de cumplldo el servicie institucional

JE=té prohibido conceder servicios instituclonales durante los dias de descanto
Ml RLI el Pan’eﬁo ™ 4 lobligatorla, con excepcidn de [as Méximas Autoridades o de casos excapcionales
Coerdinadpr Administrativo Financiero dedidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.







