COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Repante rptComprobanteGastos. rdlc I
INNOVAGION
V. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOWVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 [010 | 2015 15167 14900
| Tipo Documenio Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|
if COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3383 a220
i
: RPA RTC DEV
ﬁ};‘;,;‘:;: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Ranco: Monetaria: | | |
! Comprabante GASTOS Numero Opsracién 0
Beneficlario: 1803614385 |LEONARDO HARQ ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY AT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 CO1 530303 1701 001 0000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior 40.00 /
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 QOO0  Pasajes al Interior 4.00
TOTAL PRESUPLESTARIC 44.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUFPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 44,00
SON: CUARENTA ¥ CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: LEONARDO HARO .- Pago subsisiencia Ambato-Tungurahua, movilizacién a funcionario de la SENESCYT. el 05-08-2015

C 2
CT
R
13 0CT 2015
Recibido por: . _/42‘&.'., ::‘. cameenncmnnen
Hora: (i q. e | ﬁf‘;\'t::ri"
o u‘-i’o: \“‘\O\
)
DATOS APROBACION RENINC
spete ™ oo
ESTADO REGISTRADO: APROBADO&;;';;; 1" 6\’?
¥ A s -
APROBADO i c ékxo
FECHA: /\@w (}/ .Z'
12/10/2015 #
ﬁmmunario Respansable Dnrectnr Financicrg
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. . COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO _
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E | Reporte retComprobanteGastos.rdic
INNQVAGICN
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNDVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 06 010 2015 14500 14800
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20153383 9220
RPA RTO DEV
lase d
. COMPROMETIDO Chase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Qperacién 0
Beneficiario: 1803614385 |LEOMARDO HARC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 0C1 530303 1701 Q01 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
C1 00 000 001 530301 1701 QD1 0QOO 0000 Pasajes al Interior 4.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO n.00
TOTAL & PAGAR 44.00
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: LEONARDOQ HARO.- Page subsistencia Ambato-Tungurahua, movilizacion a funcionario de la SENESCYT, el 05-09-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

C7) |

FECHA: .
06/10/2015 Z,/ D
TN

Duregter I'inancicre

Funuivnurio Responsable
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Ay 203 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o qd i
AT D53 £z Z €3 '
T N
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (08/09/2086f = - \ : 'L
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES TLE S
b 0 N
DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: o 2
LEONARDO HARO CONDUCTOR "‘_‘:‘ g &
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

rs

Ambate Tungurahua s

LA O EL SERVIDOR
ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Leonardo Haro y fugﬂdﬁério de la senescyt

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

DIA 1.- Movilizacion desde las instalaciones de la senescyt con direccidn a la ciudad de Ambato cone
los funcionarios a la prefectura de Tungurahua que asistan a un gabinete sectorial para después

retornar a la ciudad de quito llegando sin ninguna novedad

la actividades de la agenda con éxito

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Productos Alcanzados: Asistencia a todas

Factura Nro. 002-001-001232827 Clase de gasto | PEAIE valor | 1,00 ¢

Factura Nro. 003-022-003466780 Clase de gasto | PEAIE Valor | 1,00

Factura Nro. 003-015-003649536 Clase de gasto | PEAIE valor | 1.00 /

Factura Nro. 002-013-002506030 Clase de gasto | PEAJE valor | 1.00 -~

TOTAL $4.00
SALIDA LLEGADA NOTA




FECHA “//‘ ,E’stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado |
dd-mmm-aaa 05/09/2015 05/09/2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 10HOC ~ 20H00 A cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
bh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
vty TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marltime, otros) dd-mmm-aaan hh:mm wd-mmm-aaaa hh:mm
INSTIT NAL | _ . A )
TERRESTRE | '™ e CLIJ-CESI;DG " ¥ Quito-Ambato '} 05/09/2015 J/1GH00 { 05/09/2015 | 12H30
. . s
TERRESTRE '“SI,'ET:_‘;';JSNAL« Ambato Quito - | 05/09/2015 | 17H30 | 05/09/2015 | 20100

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro dei
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionaies sea superior al numero de dfas autorizados,
se debera adjuntar Ja autorizacidon por escrito de la
Maxima Autoridad o su Detegado

FIRMAS OE APROBACION

N

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIPAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAOEL
RE PONSABLE{DEL UNID

]ILW-_—,}QC—T.’F ?) |l4 Do
NOMBRE. ING WLABIMIR GUERRA _ /| NOMBRE: MgsMﬂggjﬂa_L‘nem_ =

CARGQ: DIRECTQOR ADMINISTRATIVO

-—».\)

-~

CARGO: COORDINADOR ADMINISTRATIVO

FINANCIERO |




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

% d0

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

/
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

/1

Eléoracién

Revision







T RUC. 179137725000
Contribuyente “wpecial
Resolucion N° NAC-0476
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio
PEX: (02-38825300-Quito
SUCURSAL : Panamericana Sur km 24+360
Tramo: Aloag - Puente Jambeli

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORTZACION
28/ 8r /2015

VALIDEL: 28/Abr/2016
CARRIL : TON

FACTURA ettt
0 - o

CTase:TUTR .
SERVICIO NE PEAJE
TARIFA: ¢ 1,00

WA, § 0,00
TOTAL : & o
Cedigo:8931
CLIENTE:HARD FALCON WILSCN LED
NARDO
RUC/CL: 1803514365
ORIGINAL ADQUIRTIENTE

RUC. 1791317025001

Conte ihuyente Fspecial

Resolucton N° NAC-0478

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yamho

FACTURA ORTIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

AUT. SRI : 1116824808

FECHA AUTORTZACTON

0 J2015

VA IT7: 28/Abr/2076

LAkl

FAC I URA

ase:T014

SERVICIO DE PEAJE

TARIFA: & 1,00
IVA: $ 0,00

TOTAL : 5!!155557‘ C
Cocigo:89313

CLTENTE ;HARD FALGON WILSON LED
NARDO

RUC/CL: 1B0O3614385

ORIGINAL ADQUIRTENTE

RUC. 1791317025001

Contrituyente fspecial

Resolucidn N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

Pox: 02-3982500-Quito

o~
5 "URSAL: Panamericana Sur km B9+60

Trama: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORTGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRT : 1116824808

FECHA AUTCRIZACION

28/A0r /2015 L
VALIDEL: 28/Abr/2016

CARRIL:TR _ '
FACTU \ :
ase:T014

SERVYICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IVA; $ 0
TOTAL '
Codigo:89313 _
GLIENTE :HARD FALC: s LEOD
NARDO

' ORUC/CI: 1803614385

ORIGTNAL ADQUIRTENTE

RUC, 1781317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N” NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 244360
Tramo: Aldag - Puents Jambeli

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRT : 1116824308

FECHA AUTORIZACION

28/Abr /2015

VALIDEZ: 28/Anr/201t

CARRIL: IN

"Clase 101

SERVIETO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00
1A+ $ 0,00
ToTaL . oliFTEIRP
Codiga:89313
CLIENTE :HARD FALCON WILSON LEQ
NARDO
RUC/CI: 1803€14385
ORIGINAL ADQUIRIENIE
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 846
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

institucién  SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TEGNOLOGIA E INNOVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  AMBATO

ST e e <

Facha de Vigencia Daades 2015—09-06/ nga 10:30 Hasta 2015-00-08° Hora 23:00
Motive IR A LA PREFECTURA DE TUNGURAHUA PARA REALIZAR GABINETE

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION

Facha 2015-09-05 No. Comunicacién VERBAL

Lugar Origen SENESCYT QUITO

Lugar Destinp AMBATO /
Kilomstraje Inicio 2 ¢f [ 4 © © / Kilometraje Fin Z ¢ & {78
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A
Nombres  HARQ FALCON WILSON LEONARDG - Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO
Nimare de Cédula / Pasaporte 1803614385 Tipo de Licencia E
4. CARACTERISTICAS DEL VEH'Cl}Lé

A

Nimero de Placa PEQ-816 [ Marca / Modslo CHEVROLET

Coler PLOMO Numero Matriculs  A3478363
5. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombras  RINA PAZOS Cargo SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

SUBROGANTE
Reallzatdo Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA

Facha de Emisién  2015-09-05
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCI)ALES

Mro SOLICITLD DE AUTORIZACION PARA CUMPI IMIENTO BE SERVICIOS INSTITUCIOINALES

ECHA OEF SOLICITUW{OB IIDIS}/ -

VIATICOS

[ MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA U EL S'ER‘\?IDOR

Leognarde Haro <

PUESTE QUE DCUPA-DENDMINACIGN;
AONDUCTOR

MBATO TUNGURAHUA™

FIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD & LA OUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR
ADMINISTRATIVO

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa}

HOKRA SAL DA [hh:mim]

FECHALLEGADA [dd-inmm-aaas) HORA LLEGADA {hhamm)

05/09/2015

o

/]

10H30 Ve

=

05/09/2015 -

| oo~

PERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SEAVICIOS INSTITUCEONALES: ,/" “
Lecnardo Haro y funcionarios de la senescyt

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Moviizacién de funcionarios desde la instalaciones que asistan a un gabineta en la prefectura de Tungurahua

-

__ TRANSPORTE
TIPQ DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
[Adreq, terrastre marilimo, TRANSPORTE RUTA
ntros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaz hh:mm dd-mmm-2asa hh:mm
INSTITUCIONAL _ ~ T

TERRESTRE PEC 816 ¢ Quito- Ambato 05/09/2015 ] 100307 05/08/2015 13H0O
INSTITUCIONAL _ - =

TERRESTRE PEQ,816 AmbatoQuite | e o8 /2015 20H30 05;091201/5// 23H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPQ DE CUENTA:

No [ CUENTA.

Banco Pichincha Ahorros 3200466500
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMADELA OEL SERW
o ™

__-‘:"‘_:;{

"= INGwiSdinfr guarra —— iE

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOTA; Esta solicitud deberd sar prasentada para su Autorizackin, con por lo
mengs 7T horas de on  at ux jor  servicios
Instiuclonales; salve el caso de que por necesidades institucionales la

lg

%:

T — comnmmuﬂ'

25 Migue Parrefia

ACMINISTRATIVO FIMANCIERD

Autoridad Nominadora sutoricr.,

» De no exislr disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |
" d [

+ Bl wforme de Servicios Institucionales deberé presentarse dentio del
rming de 4 dlas de cumglido el servicly institucional
Estd prodilbido concader serviclas institucionales durante Ios dias da descanso
obligatons, con extepoitn de las Mikimas Autoridades o de casas eRCEpCiona el
debidamente Justifcados por i Manima Ayterided o su Delegado.

VERSIDN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12 406,/2013







