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Loja, del 07-0%-2015 al 08-09-2015

l M — — proy -
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 SECS‘ETARIn DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Repante rptComprobanteGastos.rélc
INNOVACION
U. Ejecutora: 09909 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INROVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 jO10 2015 15641 15505
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3241 9592
RPA RTC DEV
ci
Reglatre DEVENGADO Glos de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I l
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Boneflciario: 0104158779 _lnum\zno MOSCOSO SAUL NAPOLEON I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 0D 0027 003 730303 1701 OD1 (QOOD 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
8 00 002 003 730301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 136.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 136.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 136.00
SON: CIENTC TREINTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: DURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEGN - Pago vitico y subsistencla Loja-Loja, participacidn de la SENESCYT dentro de la Feria de

SRR AV
Recibido pofi - - -(.;U ol
Hora: RSO
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADC j
FECHA: ﬁ y Cy I
19/10/2015 Celfie 7 P N
ﬁmcmnaﬂu Responsable Du!cm; Finangiern y
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 IShlEhfg\fE“Rm DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
AGCION
U. Ejpcutora; 9899 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc; 0000 015|010 2015 15605 16505
Tipo Documento Respaldo Clase Docurnento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-3241 9592
]
Clase d RPA RTO DEV
Reglstro: COMPROMETIOO Clase de OTROS GASTOS
H Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0104158779 | DURAZNO MQSCOSO SAUL NAPOLEON ‘
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG -3 PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
&8 00 002 003 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
86 g0 002 003 730301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 136.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 136.00
RETENCIDNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 136.00
SON: GIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: DURAZNG MOSCOS0 SAUL NAPOLEON.- Pago vidtico y subsistencia Loja-Loja, participacién de la SEN ESCYT dentro de la Feria de
Loja, del 07-09-2015 al 08-09-2015
DATCS OBACION
ESTADO ?EGISTRA?O: APROBADO:
APROBADO
FECHA. ?
16/10/2015
[ Funuenano Respensable Lricector Finaneiera







s e e
»
: Secretarade
. Giencia, Tecnologia e Innovacion
204S - 2.7.4-/ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA .
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ;;%";;;El'stRME (dd-mimm-aaaa)
004-DMSN-CZA-2015 i
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA SERVIDORA PUESTO QUE OCUPA:
DURAZNO MOSCOSQ SAUL NAPOLEON Especialista de Ciencia y Tecnologia
_ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
(L:(l::JaD_A?o-aPROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL SERVIDORA R - ez - OO
) ) _ DIRECCION DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SAUL DURAZNO MOSCOS50
NOMBRE DEL SENOR CONDUCTCR:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EIECUTADAS:

Actividades realizadas:

LLINES 7 y MARTES 8 DE SEPTIEMBRE:

a La participacion de la SENESCYT dentro de la Feria de Loja se produjo dentro de la nave de Instituciones del Estado. Se desarrellé por
medio de preguntas frecuentes del pablico asistente.
Productos Alcanzados:

El publico cubierto fue cinco personas, a razén de que asta feria estaba destinada al comercio de articulos de toda indole.

DETALLE DE TRANSPORTE. FACTURA NO.- 001-001-000115628
DETALLE DE TRANSPORTE. FACTURA NO.- 002-001-000115613
DETALLE DE HOSPEDAJE. FACTURA NO.- 001022

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA g | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
07-09-2015 ~| 08-02-2015 | en el cumplimients del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa , P ! :
—< salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:00. 18:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Abreo, tarrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
martimg, otros) dd-mmm-saaa hh:mm dg-mmm-asaa hh:mm
Terrestre ELITETOURS Cuenca - Lojo 07-09-2015 /4:/00 1" 07.09-2015 10:00
Terrestre ELITETOURS Loja - Cuenca 08-09-2015 14:30 og0s20e5” | 1808

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

OBSERVACIONES




FIRMA DEL SERVIDOR COMISIONADO

Saiil Napoledn Durazno Moscoso
ESPECIALISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del términe de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario

ia liquidacién se demoraré e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADQ

ey
,bL.«,(b/Zij{‘

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

o e

Andrea Vallejo Sancho
DIRECTORA DE CIENCIA Y TECROLOGIA
COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL
PAIS

Andrea Vallejo Sancho
COORDINADORA ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS

()
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

/:(_/ J' /

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracién

Revisién







ELITETOURS DEL AUSTRO CIA. LTDA.

MATRIZ: Av. Remigio Crespo 14-80 y Marchena - Telfs.. 2817046 - 4202088 - Cuenca - Ecuador w
SUCURSAL: Bracamoros 04-23 y Av. Oriflas del Zamora - Talf.: 2665064 + Loja - Eouador 8
Q
R.U.C. 0190350059001 - AUTORIZACION: 1117122029 . 2
57
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. . FACTURA N° 001-001-00 _ =3
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8
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= - - 34
z e \ i / D' i
R FECHA: e 5
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FIRMA EMISOR - FIRMA CLIENTE

ELITETOURS DEL AUSTRO CiA. LTDA.

MATRIZ: Av. Remigio Crespo 14-80 y Marchena - Telfs.: 2817046 - 4203088 « Cuonca - Ecuador

SUCURSAL: Bracamoros 04-23 y Av. Oriilas dal Zamara » Tell.: 2565064 - Loja - Ecuador f

R.U.C. 0190360059001 - AUTORIZACION: 1117122047 :

thel dsdin gll;l

S FACTURA N° 002-001-00 o 1

£}

,/fd' gﬁ

L RUCFCE 0104158773 £ Sstema; 115613 FECHA: 018 Sen08 g
> NUMBRE | RAZORAGUIAL 30 TR KTV MOALOED NS §
“DIRECCION: cpfics SEIRN ; g
5 ;] V_Nf» N TELEFONO: 00407E 58 R
- y ) ?
SoANT / /r&:r}m&m V. UNITARYO TOTRL B:
I TRA {JJJM%#}F@EGISMN 100 1200 1250 gh

= e A £

AVA c /; e Subtotal: 1210 §

- G Tarifa 0%: 2o g

TN H

523,«::// Tarifa VA 12%: 0.00 g

VA 12%: 0.00 ;

TOTAL 12,00 5

FIRMA EMISOR B FIRMA CLIENTE
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= SENESCYT
ACTA DE ENTREGA-RECEPCION BIENES A SER TRASLADASDOS A LA CIUDAD DE CUENCA
En la ciudad de Azogues, provincia del Cafiar a los 09 dias del mes de Septiembre del 2015, en las oficinas de
la SENESCYT, ubicadas en la Av. 24 de Mayo y Av. Che Guevara, se reitnen por una parte GUANA
IMBAQUINGQ JOSE ROBERTQ, por otra, guien recibe CRESPO GARCIA ESTUARDO , con ¢l fin de
hacer efectiva el acta de recepcion que se detallan a continuacidn,

BIENES INSTITUCIONALES
CANTIDAD TIPO DE BIEN ESTADO OBSERVACION

2|MESAS REGULAR

[ury

TELEVISOR DE 50" BUENC

W

SILLAS REGULAR

Esta recepciém se sujeta a las siguientes clausulas:

Primera.- |.os bienes descritos en la presente acta, a partir de la firma, estaran bajo la responsabilidad, buen
uso ¥ cuidado de quien recibe y garantiza que se emplearan tnica y exclusivamente para cumplir con los fines
propios inherentes a las funciones que se cumple en SENESCYT.

Segunda.- Ein caso de cambio o retiro, el custodio de los bienes deberd legalizar la respectiva acta entrega a
nombre de la persona quien se responsabilizara, para su actualizacion registro y control,

Para constancia y fe de lo actuado, firman las partes intervinienies, en unidad de acto, en un original y una copia
de igual tenor.

RECTBE CONFORME ENTREGUE CONFORME
VACACELA CHUQUIMARCA LISETH MAGDALENA GUgﬁh IMBAQUINGC JOSE ROBERTO

ANALISTA DE COMUNICACION EASISTENTE ADMINISTRATIVO.
!

CC: 0103859294 /

CC: 1717793630
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O, No, ITSFFC-218

arrn il sestu-mnes de 2GS

Dr. Amtonic Maio
Coordinador Zonal 6 ¥ 7 DE LA : “NESCYT
Su Despecho

De rmi conswderacio”
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SEGUNDD LuLi0, con npmer . iz QINZS2070R guo-n Liberard o0 c3hdad de
Docente o #l Instituto Tee s 0o Cupernsd Francsdo bebires Cacgero, personal que
se dispondra s MEDIQ TIEW EC 5+ e cumpir CO6 5 RuioTi8s funcuines y acimdades:
Reabrar labotes de Jocen, » - ¢ verera Emsblemata Dol atar rde Weal con Las
asignatura;: de Ti(S aphiag « - tad dndusto s 14 SVt Lra e NtroduLCion
ik Informatica

Por Ko eapudsio, agiagesic Uy @ L 7 50 WiOE PG L0 0 a0 Ll Ml

Atentamerte,

foL nancnsco@

Mes. Boris chum R e W, SN
L A . \

Dwecoudn Sangurmay Targ . »up. - - teletoun 87 Fddiiiir  enmy  tichIggmail com
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COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAlS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA SALIDA DE COMISION
s

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION DA /faes ARO

004-DMSN-CZA-2015 4 9 2015

NOMBRE DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

sAUL NAPOLEON DURAZNO MOSCOSO

UNIDAD A LA QUE PERTENECE

CIENCIA Y TECNOLOGIA

MOTIVO DE LA COMISION

FERIA DE LOJA

DESTINO DE LA COMISION {Provincia-Ciudad)

LOJA- LOJA

FECHA DEL VIAJE 07/09/2015

FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA “FECHA DE RETORNO - HORA DE RETORNO_

07/09/2015 ¢ 7:00 AM 08/09/2015 18:00.~

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO AUTORIZANDO LA COMISION

ANDREA VALLESO

CARGO DEL JEFE INMEDIATO

DIRECTOR DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

MEDIO DE AUTORIZACION

Mail X Fecha Mail: 03/09/2015

Escrito Fecha de Entrega

TIPO DE TRANSPORTE

Institucional l

Propio

Terrestre X
Alquilado X

Publico

Aéreo

FIRMA DEL FUNCIONA . ) FIRMA JEFE INMEDIATO

N

e il

Nombre:  SAUL DURAZNO Nombre: ANDREA VALLEIO
Cargo: ESPECIALISTA de CyT Cargo: DIRECTORA de CyT

()






. | Secretaria de S g
4 ? Educacion Superior, Te o
Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacién 53w
-
PR S
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALRS . 2 §
Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DL SERVICKIS INSTITUCIONALES FECHA DE SOUICITUD (dd-mmim-asaa) )"—',7; o
004-DMSN-CZA-2015 ~ 04-09-2015 TED D
E L L=
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION  H m E ~-
i
585
DATOS GENERALES Q
APELLIDUS - NOMBRES DE 1A G [L SERVIDOR

DURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEON
CIUDAD - FROVINGIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL

PUESTO GUE DCUPA-DENOMINACON:

ESPECIALISTA DE CIENCIA ¥ Tecwth

NOMBRE DE LA UNICIAD A La QUE PERTENECE LA O EL SEAVIDOR
LOUA - LOJA " DIRECCIGN DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
FECHA SALIDA, [dd-mmm-aaaa) ynﬁ SALUA [hbomm) //ﬁ" LLEGADA [dd -mmm-aaaa} HURA LLEGADA (hh:mm}
¥
Q7-09-2015 / 07:00 ]_ 08-05-2015 /

el
18:00 /

SERVICURES QUE INTEGRAN |05 SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

LUNES 7 y MARTES 8 GE SEPTIEMBRE:

medio de preguntas frecuentes del pablico asistente

e La participacion de la SENESCYT dentro de la Ferla de Loja se produjo dentro de {a nave de Instituciones del Estado. Se desarrolld par

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
l.ﬂer::a, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
aritito, otros) dd-mmm-adaz hh:mm dd-mmm-snaa hhimm

Terrestre ELITETOURS Cuenca - Loja 07-092015/400 /409—2015 10:00

: -
Terrestre ELITETOURS Loja - Cuenca 0s052015 | 1030 | ososzois & 1800
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD- Tir0 OE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
AUSTRO AHORROS 0400479003

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMADE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

. OLCITANTE

Saul Napoleén Durazno Moscoso

Andrea Vallejo Sancho
Especialista de Ciencia y Tecnologia COORDINADORA ZONAL DEL AUSTRO ¥ EL SUR
Coordinacién anal@l Austro y el Sur del Pais DEL PA[S ($)
FIRMA DE LA AUTORIDAD NO}‘QADORA O SUDELEGADD

NOTA: Esta

Il

itud daberf ser p para su Autorizackin, zon por lo

menas 72 hores ok snticipackin al cumplimlunte de los servicias Insttucianales

galvo ol caso de que per necesidades incthucionales la Autorided Nominadera
hutorice.

» De no existlr disponibilidad prewpuritania, tnto la solicited coma B

autoslzacidn quedaran insubsistentey

= £| informo de Servicios les deberd p
térming da 4 dias de cumplide al servicio instiucienal

s¢ dentro del

Coordinador Administrative FinérTcTeTp
y

Esli prehiblds conceder servicios instituclonales dutante los dlas de descansa

, £on excapcitn de las Marimas Autoridades o de casos axcepclonales
dehidamente Juslificados por la b A

dad

o 50 Delegada.

7

&

VERTKIN FORMULARIC MRL ACTUAL AT, 12/D6/2013
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