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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

! Imstitucion: 155 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprebanteGastos.rdlc ]
INNQVACION

U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  Ne. Original
INNGVACION - PLANTA CENTRAL

| unid. Desc: 0000 012 [ot0 | 2015|[ 15180 | 14924

| -

! Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expadienie

|

[EOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2016-3377 9233

1

| RPA RTO DEV

Clase d Clase d

‘Reg’;"g DEVENGADQ Gastor OTROS GASTOS T T |

r Cuenta

Banco: Monetaria: r I |

:Comprobante GASTOS Numero Operacién 1]

|Benoﬂ=i=ri0= r1 307284578  |MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 5.00
ol 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 5.00 / .
o1 00 000 001 530303 1701 001 0000 000D Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO §0.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 50.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 50.00 4
SON: CINCUENTA DOLARES
DESCRIPCION: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN - Paga subsistencia Guayas-Guayaquil. mowilizacion Econ. Yasl Seni, | 20-08-2015

13 GCT 2015

: S _ .\r__\g,
Recibido por:.. x‘! 1.1.-1':{ _________ ey a\ﬁf;é\bq
Il b¢~
Hora: 450 h\)&\e\{\@o
o’ O
DATOS APROBACION ,,x\" o o

ESTADO REGISTRADO: APRom’ES,"*_w ¢
APROBADO X
¥

FECHA. 9/ l/ \
1210/2015 HM”’ 1)

I'uncmn H 1o Respansable Thiectar Financiero







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
INNOWVACION
U. Ejecutora; 9900 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 |010 | 2015 14924 14924
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3377 9233
RPA RTO DEV
1
e ro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS 1T 1
Cuenta
Banco: Maonataria:
Comprobante GASTOS Numero Qperacidn 4]
Beneficiario: 13072864578 |MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
0 00 000 001 530803 1701 0041 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 5.00
01 00 000 001 530301 1701 001 Q000 QOO0 Pasajes al interior 5.00
01 o0 OO0 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
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: CINGUENTA DOLARES
DESCRIPCION: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN.« Pago subsistencia Guayas-Guayaquil. movilizacién Econ. Yael Seni, el 20-08-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: (3
06/10/2015 W72 .
Funcionanio Responsable Direxiar Finnncicio J







Lsacretania o

Recik:i . I 9 ;
melmmngf :
Nro. SOLICITUD DE AUTORlZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ! FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa] 1 n.
INSTITUCIONALES _ . e . \
736 . Yoo o +- -""25!08!2?8 P W
DATOS GENERALES & 'g 2l .._i M M
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR e PUESTO QUE OCUPAY DENDMIBACION: N B B ( ‘.. r*
Adrian Molina / Conduc®re = b=
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QuUE \'R_T‘EPLI‘_ECE LA_O EL SEN.IIDOR
L L A T ]
Guayaquil y Direccién Admiﬁls_,_tr%va .
SERVIDORES QUE INTEcs};\« L SERVICIO INSTITUCIONAL: 3
Eco. Yael 5eni _ L
/ INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS &~ %
Actigades Realizadas - ”, = |
asistir al programa de Tortalecimiento de capacidades macionales O investigacion clentifica marina y Tesarrollo oe transeferendia dg-tecnclogia marina -%(-Jr Vg secretaria
i ) ¢ 2
tecnica el mar s
Productos Alcanzados:
Se trastado a los funcignarios sin ninguna novedad en todas 1as actividades reatizadas.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
015-004-000544328 Combustible valor 5,00 ///
001-005-001612626 Peaje Manabi valor 0,50 /
004-102-379958 peaje Guayas valor 1,00 / B
Factura Nro. 002-101-740781 Clase de Gasto Peaje Guayas valor 1,00 /
002-110-766531 Peaje Guayas valer 1,00
004-109-395187 Peaje Guayas Valor 1,00 ///
001-004-001842978 Peaje Manabi valor 0,50
TOTAL 10,00 -
ITINERARIO SALIDA v LLEGADA NOTA

FECHA
dd-mmm-3aa

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del

0/08/201 . 20/68/201
20/08/2013 / 0/(J3/2013 Zervicia institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo nabituales o

5 - R .
HORA 05h30 A. 20h30 A ael cun:n?lumnento del servicio institucional segun sea of caso, hasta su llegada de
hh:mm /' Lestos sitios.
. TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terresire, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dg-mmm-3aaa h:rm dd-mmm-aass hh:mm
Institucional 4 S
Terrestre 9012 Portoviejo - Guayaqull 20/08/2015 ~ | 0SK30 7| 20/08/2015 09h30
Institucional / . .

Terrestre PEN7012 A Guayaquil-Fortoviejo 20/08/2015/ 17h30 20/08/2015 20h30 /|
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, s€ deberé adjuntar oﬁligatnrlamente los pases a bordo 0 boletos.
OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
f , cumplimiento de servicios institucionales, case contraria la liquidacién se
! ! \{r' / dernoraré e incluso de no presentario tendria que restituir 10s valores
‘r’_[’_‘:ﬂ/ Lj‘;- - _ percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
I : / al namero de dias aytorizados, se debecs adjuntar la autorizacidn por

NOMBRE: Adrian Mofina escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACIGN ravill
ELR LED N v
TIRMIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LAY IDAD DEL S_EE__IPQR FIRMA DE Jao EL:/W mmenmof:se LA O ;LHESP ABLE §E LA UNIDAD
5 | i

COMISIONADO

N _
NOMBRE: 7 wario Gordilla 7 TNOMBRE: ] N Miguel Parrefio~

' v - COORDINADOR GENERAL ADMbeRATIVO
CARGO: DIRECTOR ADM'INBTRAT'NO CARGO: 4 F'INANC'IEBD" -







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

B 4.

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones: /

"

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIAL |

Ve

Elaporacion

Revisidn







Far
1 vz Pedre Farur - Marabl
aFFIzegs
SuEYRE - Eouadne
Tortiyra /

015-004-000594328
AIRIAN nﬂLm/
1367284578

AT

4 .4i
1 A
1,45
T B
(T, 4

Formaz 38 Fago
Hfoctave
-

T e b e

Fuis mmza;zs—:ftg& 18:42:05
Yandedor:  (esfr Limones

torizacion BRIF 13115733263

! Intc hutl BRI 15-10-2014
Yalido Hasts 19-16-2915
rituvente Zepecis)

d210 del 280341009
Grigimel-dgquiriente 7 Copia-Emizpr

CORCESTONARTA RGRTE ONORTE S.A.
FSTARTION F PELIE "Cadera™
bafrigay Nonst tucion 100 Av Juan Tanca
varenan Edif, Executive Center Df.407
- 4oha' . {a Cadena Km 73
el oty o
Cords - Especial Res.393
oo 1503331000

-~
3 1a A0r08/20°5 Hora: 08:10:30
. 107 furng: 0001799
Factura No. (04-102-379958 7

SIC/DL: 9999939998499
Jmbres CONSUMIGGR FINAL
lnare de cliente:  N/A
nategoria: LIVIANG
‘ralor: $ 1
T 000X $ 0,
TALOR TOTAL $

I3 _AVE: ¢ 0
:779958G0001630314
finsulte su facture:

.00
04102000

WwwW ,conortesa.com

:.3://"'
5,00

YTAL

CHPRESA FUBLICA DE ADHINISTRACID
VORDHD JE

ION
[EL GCRIERNO PROVINCIAL ALOWOH

.
HENART

RUC 1380045740001
ESTACION IIE PLAJE BlivARSL
MATRIEZ: [ERRE GHavaRAL

TEF . EMENGENCIAG: D9RIG3I7408
Tf

TICKET SIN VALIEEY TRiBUTA /
& N

Facturs No. 801-005-00141

Hors: 15148

Hornc: 00022202

Fechas 206/0872015
Yiz:09

sasc//"

1 Feaje Cateqoria LIVIaANG

VALOR TDTAL $ 0.50
FECHA AUTORIZACION: 20/04/2015
AUTORTZACION SRI: f
FECHA CADUCIDAD 21/047 2016

CLIENTE: Consumidor final
RESCARGA TU COMPROBANTE IN:
wi.manabivial.gob.ec oprids
comprobantes elactranicos
AVIST FREVIE A SaNCION

LA INFORHACION PROPORCIONADA SERA YERTFY

Calte FOR HUZSTRO SISTEHA o6 vALTDACIOS
DE NG SER VERAZ, SE CONSIDERARA EVASIDN

{ SE SANCIONARA RE ACUERDD AL ART. 390.
& -~ CoIp

CONCESIONARIA MORTT CONORTE S.A.
ESTACLON GE PE~JE “tniveria”

Matriz:&v Monstitucion 00 Av Juan Tanc .
Marenip 57, Doocui we Center 0F.407

Sucu e iexiadl - Nobol Km 37 6

Ay, Foaindpat R

Cort iaygente Especial Res.3493
5.4U.C.09815033001

Fecha: EUfOB}ZUTS " vora; v3:47 53
Yig: 7 . Turno: Q07050
Factura ., 002-101-740781

RUC/CT: 9989999394 =
Nombre: CONSUMIDUR - i
Numero de ¢llente: N/A
Categoria: LIVIANO

Valor: $ 1.00

Ivse 0.00% $0.00
VALOR TOTAL $ 1.00

£LAVE . 20082015010991503331001200210100 1

7407510002362814

e su factura: v cOnoriesqa.com

Conss

g0
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CONCESLONAs 18 4=TE LONGRTE S.4.
FATALTON o #EAL 'Ghivar a”
Matriz:A« occpitucion 100 Av Juan Tarca

Marzng: -0 . cxecutivae Centar 0F.407
Sucurzal: Cudyygq i) - Nobol Km 32.5

Av. Brirciza IfM

:“'FiDUy nfﬁ Especial Res,393

AL UL A9TH05331 001

Feci.y, Z20/0R/Z01%  “tora: 18:06:33
Via: 3 Turro: Q0014752
ractura o 007110 TEES 3
RUB/CE: 58953553999
Nombrz: iGASUY DR FINAL

Numers e izt NA .
Categorio: -l viaM) !

Yalor: g .00 _
Iva J.0u% $000 7
vALOR TGTA. $1.00 -

CLAVE: 2003201-01709 50153100“{902110(00
79053100 -
Corsulle 1 Wi, Cunat tesa . com

data:

CONCESIONARIA NDRTE 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
Av. Principal S/N
Contribuyente Especial Res,393
/.1.C.0991503331001

Fecha: 20408/2015 * - Hora: 18:53:48
Via: 4~ Turno: 00015350
Factura No. 004-109-395187

RUC/CI: 9999999999999
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
Nurero de cliente: N/A
Categoria: LIVIARNG

Valor: $1.00
Tva 0.00% $ 0.00
YALOR TOTAL $1.00
CLAVYE: 200820150109915033310012004109000

3951870001127610
Consulte su factura: www.conortesa.com

IEI A

RATREZ:

£ VERIE

CERRD G

BhintTH AL

LayABAL

EMERGENCIAS: (937093708

TICKET GI& VALIDEZ TRIBUTARIA

Factura No.

Techa: 20/08/2015

061 ~D04-001842578 /”/

P mm Gitat Y
Hois: Ao

Yiz:04  Turne:00022599
1 Fexje Categoriaz LIVIAKREG $ LA / 2 go
U%LLR TOTAL $ 0 SB/ \

FECHH alUTORIZACION: C0/04/00
r}UTP‘;LérIqN ﬁR‘[ E]

FLCHA CAULETRAL |

~MOTORTD
i..-E_iEN!'__:

Sonsumlder Final
[Z5CRREs T

COMPROTANTE EN:

wsw,manabivial.ooh,ec epslon

Callg POR HUER
MO SER UERAZ, z,

antes electranios:

SE LbN

£ 55 ANCIONARA DE AlULsDn &

S LaTE

i
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FACTURA

F
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FECHA Y HOAA BE ANTORU AL 0N

FMPHESA PIIALICL [V &P ISTRATK N
WAL BFL GO BIER NG PRUVIBRCLAL N -
AUTGHOMG B MAMAK LEMN IBRAT T
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 736
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS )

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNCVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  GUAYAQUIL ) s d

¢ b
Fecha de Vigencla Desde 2015-09,@3 Hora  05:00 Hasta 2015-06—21/ ora  20:00

Motivo  ASISTIR AL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES NACIONALES DE LA
INVESTIGACION CIENTIFICA MARINA Y DESARROLLO DE TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA
MARINA CONVOCADA POR LA SECRETARIA TECNICA DEL MAR.

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION
Fecha 2015-08-19 / No. Comunicacion SENESCYT-CZMS-2015-0111-M
Lugar Origen SENESCYT PORTOVIEJO

Lugar Dastinc GUAYAQUIL

Kilometraje Inicie /O &6 F5

’ -~
Kilometraje Fin  [O F | 6‘?

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

4
-
Nombres  MOLINA CHILAN CLERIS ADRh}N Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO
Namero de Cédula / Pasaporte 1307284578 Tipo de Licencia E
4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
rd
Nimero de Placa PEI-7012 Marca { Modelo MAZDA
Color PLATEADO Namero Matricula  A2469440
5. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres  YAEL SENI Cargo GERENTE ZONAL 4
Realizado Por REINDOSO JACOME TANIA GABRIELA

Fecha de Emislén  2015-08-20

AN

o~






* . [ ]
’ e ' Secretaria de

Educacion Superior,
-? Ciencia, Tecnologsae!movaaén

|vre. souCiTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
736 ~20/08/2015 s
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR P [PuEsTo QuE ocuPA ¥ DENOMINACION
Adriuan Mofing” Gahductor
CIUBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUTIONAL - G [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
Guayaquil ./ Direg¢ion Administrativa
[Fecha saLiDA (dd-mmm-aaaa) ~ |HORA SALIDA (hh:mm) JFeCHA LLEGADA (de-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
20/08/201s =/ 05h00 20/08/2015 - A0h00
SERVIDORES QUE INTEG)N LS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ec. Yael Seni

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
aslstlr al programa de fortalecimiento de capacidades nacionales de la investigacion cientifica marina y desarrcllo de transferencia de tecnologia marina convocada por

P FT WA JR Y |

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Agreaq, terrestre, maritime, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa _» hhimm - dd-mmm-aaan hh:mm
Institucional _ 5% v
Terrestre Pty Portoviejo - Guayaquit |~ 20/08/2015 7{  05h00 20/08/2015 09h30
. o
— - -
Terrestre Ir:;:tu;hof:l J,/" Guayaquil-Portoviejo | 20/08/2015 17h30 20{08}2015/ 20h00
DATOS PARA TRANSFERENCLA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA; No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 2201938831
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE_D;J.LUUJDAD SOLICITANTE
i~ .7 <
Adrian Molina / gaéla Gordillo -
TORIZO EL DESCUENTO EN { DE PAGOS EN EXCESO DIRE: ADMINISTRATIVO
— kY
INOTA: Esta s‘llcitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
r{RMA DE LA AUTORIDAD 76'“' ORA O SV DELEGADO horas de anticipaclén al cumplimienta de los servicios Instituclonales; salvo el caso de

Da ne existir disponibilidad presupuestaria, tanto Is solicitud como |a

T

que por necesidades institucionalas la Autoridad Nominadora autorice.
autorizacién n insub et

|
\ ) _ -
.\\
S 1A .
\WIQ ' |Esté prohibido conceder servicios instituclonales durante los dias de descanse
-

El Informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido el servicio Institucional
= p— -F Mi al Parr - abligatorio, con excepeldn de tas Maximas Autaridades o de casos excapcionales
Coorbinador ﬁ:fii:mnl:tra tivo Flnan{.:ier-o e debidamente justificados por 1a Mixima Autorldad o su Delegado.







