LY [ — — e ———————
| ' COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 &E:ggarg: DE EDUCACION BUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I mptComprobanteGastos.rdic I
\J, Ejecutora: 9099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOL.OGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |01C 2015 415645 15507
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3410 9'5—93
|
RPA RTO DEV
Clase d Ci
Regletr: DEVENGADO Clage de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monatara: r I |
Comprobante GASTOS Numerd Opsracién [b]
Beneficlario: l 0400888000 |CHUGA CHAVEZ WILLIAM EFREN ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 Qo0 0D0 001 530803 1701 001 pDOOD 0000  Combustibles y Lubricantes 15.00
o oD 000 001 530303 1701 0G1 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Inferior 200.00
01 g0 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 4.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 219.00
A 0.00
SUB - TOTAL 219.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 219.00
SON: DOSCIENTOS DIECINUEVE DOLARES
DESCRIPCION: CHUGA CHAVEZ WILLIAM EFREN: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Santo Domingo, los dlas del 10 al 12 de

septiembre de 2012, movllizacion sel

Aor Secretario y equipo de seguridad

CLY 285
| 3
oW L
Recibido por: - .... & ALL Ny
Hora; K;%-.--,, .
DATOS APROBACION c
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
— £
FECHA: N
19/10/2015 .+Qf¢---.;, ; N
Fun¢innana Respondable Direeror Financicro







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

=
Institucion: 159 ISNEHE:(I;‘.‘E::S: DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptComprobanteGastos. rdlc I
| U, Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fech igi
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL [e] echa Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Deac: 0000 M5 |00 2015 15607 15507
i :
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|[ COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS L IQUIDACION DE GASTOS 2016-3440 8593
i
Clase de al RPA RTO DEV
Reglstro: COMPROMETIDO Clase do OTROS GASTOS 11
Cuenta
laanco: Manataria: | I I
Comprobante GASTOS Numsaro Operacién 0
Beneflciario: 0400866000 | CHUGA CHAVEZ WILLIAM EFREN J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 0o 000 0601 530803 1701 001 0DGO 0000 Combustibles y Lubricanies 15.00
01 00 000 00% 530303 1701 OD? 000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior 200.00
™ o0 000 001 530301 1701 001 0000 0p00  Pasajes al Interior 4.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 219.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 218.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 218.00
SON: DOSCIENTOS DIECINUEVE DOLARES
DESCRIPCION: CHUGA CHAVEZ WILLIAM EFREN: Page de vidticos y subsistencias, por frastado de Quito @ Sante Domingo, l0s dias del 10 al 12 de

septiembre de 2012, movilizacion sefior Secretario y equlpo de seguridad

DATOS APROBACION
TN
ESTADO RT;E‘FSTRAPO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: -
15/10/2015 L
Funcianario Responsable Directut Flinanciere







* r

L |
: - Secretaria de
pd ' Educacion Superior,

=3

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[¥]
.y
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIDS i "‘ =7 4
INSTITUCIONALES R FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) s e ;_‘_'_“ H
TR S A N = H
L = AL 14/09/2015 Bt e .
DATOS GENERALES o oy 1
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR L PUESTO QUE OCUPA: Co -]
e = Y
Chugé Chavez William Efrén g Conductor 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ] NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE tA & EL SERVIDOR i_i.
o R (2]
santo Domingo - Puerto Limén - Santa Domingo de los Tséchilas. -~ Direccidn Administrativa hd

TIoT:

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SER\yG INSTITUCIONAL:
Sargento Marco Matamoros.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Reallzadas:

Sesidn de Gabinete Ampliado ltinerante.

Productos Alcanzados:

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Factura Nro.

Dia 10-09 Viajamos de Cuito a Santo Domingo, parroquia Puerto Limdn para realizar reconocimiento de lugares donde se realizo la Quincuagésima Primera

Dfa 11-08 Movilizacién Interna y traslado en todas las actividades de acuerdo a la agenda programada.

Dia 12-09 Mavilizacién Interna as! como asistencia a sabatina y luego retornamas a Quito.

Se movilizé al Secretario Nacional y su seguridad en todas las actividades realizadas y retornando sin ninguna novedad.

008-003-001848275 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00 ;/
Factura Nro. 009-001-002117751 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00 ]
Factura Nro. 009-005-003395652 Clase de Gaste Peaje Valor 1,00 /
Factura Nro, 008-006-002649924 Clase de Gasto Peaje valor 1,00 s
Factura Nro. *000025125 Clase de Gasto Combustible Valor 15,00
~ TOTAL 19,00
ITINERARID SALIDA e LLEGADA P NOTA
FECHA 7 E;réaws se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
10/09/2 7 12/09/201
gd-mmm-aaa /09/2015 4. 109/2015 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales a
HORA 2:30 ///" 21:00 y unjm[lnlimienta del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
4]
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA - - —
FECHA H ECHA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE < °
maritmo, otros) dd-mmm-aana rh:mm dd-mmm-anna hh:mm
Institucional . . / ;
Terrestre PEI-4040 ' Quito - Santo Dominge 10/09/2015 7:30 |~10/09/2015 11:00
ituch L
Tervestre In:;tfmsl Mavilizacién Interna 11/09/2015 8:00 12/0%/2015 2:00
{nstitucional L Lac
i - Qui 17:3 09/2015 - 21:.00
Terrestre PE - 4049 /] Santo Domingo - Quito 12/09/2015 G 12/09/20 .r, P

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

i

/

NOMBRE: William Chugd Chavez

El presente informe debers presentarse dentro del término de 4 dias de}
cymplimiento de servicios institucionales, caso contrario fa liquidacidn se
demorars e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valgres
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios Institucionales sea superior
al ndmero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado

3




FIRMAS DE APROBACION

__\_\

]

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DELSERWDQR

COMiSIONADO /

FIRMA DE LA 5 EL JEFE INME
/

NOMEBRE:

CARGO:

/ / //g Mario Gordille

DIRECTOR ADMINISTRATIVC

d

NOMBRE:

CARGO:

) M_gs.fl'ﬂi/guel Parrefio

FINANCIERD

-

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRAAIVO




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C.
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos 2 $ 8000(¢% 160,00 ;
Subsistencias 1 § 40.001% 40,00
Alimentacion $ 400($%
Transporie $ -
Peajes $ 4,00
Combustibles $ 15,00
Otro: $ -
VALOR A RECIBIR $ 219,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR

Eljéracibn Revision







GOBTERNG AUTONOME [7SCENTRALIZADN
LA PROVINCIA ub PICHINCHA
ESTACIGN DE PEAJE “ALDAG™
MATRIZ : PICAINTHA QUITO
MANLEL LARREA N13-45
Frtre Arte v Arepas
“S00URSAL : ALOAG
& Siets ¥ilometres de ‘a
polv van e Ao
DClr‘tf )uveﬂtc Cb[—v"’L.ldl
Resalucion No. 281 del 23/03/97
RUC Np. 1780103330001

—

Epson TM-TBBIV J4BGU13314
Factura No. 008-003- 001848275
Sr: Consumidor Final

RUC/CT: 9999339553349

]

Fecha: 10/09/2015 Hora: (8:5v
Yia:03 Turng:000 - i43

Lateger s i IV oK $ i
Iva 0oy § L
VALUR TOTAL $Y.. 1

AUTORIZACION SRT
No. 1115715283 d=' 09-10-2014
CADUCA 09-14-2015

Oriainal -

GUR - SNG4 3 HINOMG HESEF”TR&lIZﬂUU
| N R 1\ 14 u._ Pu. ANLHA
[BT&CIHN DE PEASL
JOMINGD (2 105 COGEuraDOS™
MATRIL: PLUHTHCHA,/ BT TO,
MANJE'. « ALZZA N1 45
ENTRE ANTE ¥ AREHAS
Sucursal: FRANTTE 1001 TOACHT JUNTD
AL TAM - ooy 3NS!HULEG*% HeH
i gt a RS
Resuiue - Neo 200 de) a3y rer
o i[f. N

Rl

ViRl wi?muOi

sl - ke Y MG,

Factura No. M%ﬁy
Sr Poncum'} 1

-1 r]a
RUC/0L: ﬁBSvJJBByaijyffx
Fecha: ¢ rara: 18-
¥Yia:05 Turno:000G10708

Categoria LIVIAND
VA 0.00%
VALOR TOTAL

100
$ J.00

ALT(HLZAL Vil &t
TBT1283 ded riqn-tT
CADUCA 09-10-731%
Grigiral

No.

GOBTFRND ALITCNOMD DESCENT &L 200
DF A PROVINCTA GE RI00 MUHA
ESTACION LE PEAJE

"STO DOMINGD Do LTSt
MATRIZ PICHINLHA/QUITD/
MANGEL LAKREA N13-45
ENTRE ANTE ¥ ARENAS 4/ ,
Sucursa i TFRANCTA 1001 TOACHL-0. 04 -
Al CAMPAMENTO DE LA EONSTRUCTORA Heli
contribuyente Ebpecial‘
Resolucion No. 281 del 23/01/97 (/
RUC Ko. 1780003330001

o ———

Fpson TH-TBRIV 44MFOGU410
Factura No -00211??51 j
Sr: Consum 1na

RUC/CL: 9 99999
Fecha §JT0/09/ ora' 10:35

Yia:01 Turno:0
Categoria LIVIAND
IVA ¢.00%

YALOR TOTAL

AUTORSZACION SRI

£

No. 1115715263 del 09-10-20%4 .
CADUCA 03-10-2015«
— ¢ Origingd -

GOBIERND AUTONCMO DESCENTRALIZADO
DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA
ESTACION DE PEAJE "ALOAG"

MATR1Z: PICHINCHA/QUITO
MANUEL LARKEA N13-45
Intre Ante v Arenas
SUCURSAL: ALDAG
a Siete Kilometros de la
poblacion de Aloag )
Contribuyente Especial”
Resolucion No. 281 de) 23/01/97
RUGC Mo. 1760003330001

RUC 17E1 266700
PETROWORLD SA
OIr. Matrlz: AV, RESUDLICA 1570 £

INGLATERKA FUIFM, HANDERA

Conrribuyante Especlal NJ/
FACTURA Wi, DOOD2ST25
EHAUF 11E ACCEE n .-

b L ilﬁtﬂmlllllIIIIIH!IIIIIHIHII

FROUHA Y HUOHA DE
AUTORITALUI N

TEIZOMA ﬂf‘flT&!ﬂf!TﬂﬂTfﬂﬂtLJf EEHEE R F R LT EY ]
NOHERE CHUGA CHAVEZ WILLIAMTFREN /
RUCICI- 0400866000

FEGHA: 09/11/2015 7
DIREC: QW:TO

AMUICNTE BF PRODUECCION
EMiSIUK RORNAL

Epscn TH-UZ200 F74G167239
Factura Noy 008-000-002649924 -
Sr: Consurider Final

RUC/CI; 9999999999999 --

coplae
SUPER

CANT PUNITTOTAL
€38 215 150

Fecha: 12/03/2015 fHora: 20:30 SYlomal 1vper
¥ia:06 Turno:00013288 L. 1897

L R R R T EY N L N T TR LR LR KRNI}

Categoria LIVIANG $ 1.00 o e o
IVh 0 00% S 0-00 /HM t Fagturn e el Moh Gacd uhacion. (e trown et g
S e |

g 1990

woyf /ALUR T0TAL :

AUTGRIZACIUN SRI
11157159283 del 08-16-2014
CADUCA 08-10-2015
Briginal

No.

A



FACTURACION CAROLINA GUAH

FACTURAS EMITIDAS AGQSTO
No. FACTURA ESTADOQ FECHA { CLIENTE
276 Emitida 8/7/2015 Jo e Luzuria
277 Emitida 8/14/2015 [Hgtel Rio A I zonhas Apartsuit $.A
/ |
VALORES RETENIDOS AGOSTO
N. RETENCION FECHA { CLIENTE
10509 8/7/2015 [|Jose Luzurfaga
40867 8/14/2015’ Hotel Rio Amazonas Apartsuit S.A
/ !
] [
FACTURAS GASTOS AGOSTO
N. FACTURA FECHA PROVEEDOR
141690 8/18/2015[Fybeca
30047 8/8/2015|Equifashjon 5.A
11244 8426/2015{Shemion{s.A
40261 8&/27/2015|Almacerfes Chimborazo
86020 £/15/2015[Almacerfes De Prati S.A
72087 | 8/8/2015|Almacepes De Prati S.A
18290 | 8/21/2015]|Corpordcion El Rosado S.A
106419 8/19/2015|Make-YIp
23566 8/19/2015|Entregapeles
45424 8/1/2015(Corpgracion La Favorita
19650 \8/19/2015[Corppracion La Favorita
20614 §/1012015 Cordoracion La Favorita
86308 8/24/2015[Corporacion La Favorita
71062 8/31/2015 Codporacion La Favorita
32709 8/28/2015[Corporacion La Favorita

SALDO CREDITO TRIBUTARIO: $155,08
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO No. 865
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS '

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENGIA, TECNOLCGIA E INNOVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad SANTO DOMINGO

- " -~
Fecha de Vigencia Desde 2015-09-10 Hora 06:00 Hasta 2015-09-12 Hora 23:00

Motive IR CON EL SECRETARIO DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION A LA
QUINCUAGESIMA PRIMERA SESION DE GABINETE AMPLIADO ITINERANTE

No. Qecupantes 5

AUTORIZACION )

-~
Fecha 2015-09-09 No. Comunlcacién SENESCYT-DE-2015-0061-MI
Lugar Origen SENESCYT QUITO

Lugar Destino SANTO DOMINGO

~
Kliomatrale Inicio ' S" q 94 / lfllqmetraje Fin , 526 S 2

i
3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A )y !
-
Nombres CHUGA CHAVEZ WILLIAM EFREN Carge CONDUCTOR CODIGC DE TRABAJO
Nuamero de Cédula/ Pasaporte 0400866000 ¢ Tipo de Licencla D

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PE4049  _~~ Marca / Modelo SUZUKI
Color PLATEADO Numero Matricula  A1348420

5. DATOS DEL SOLICITANTE <

Nombres  DRA. ANDREA MONTESINOS Cargo COOURDINADORA INSTITUCIONAL

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emiglén  2015-09-09







Memeorando Nro. SENESCYT-DE-2015-0061-MI

Quito, D.M., 09 de septiembre de 2015

PARA: St. Mario Andres Gordillo Salinas
Director Administrativo

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULOS PARA LA PROVINCIA DE SANTO s
DOMINGO DE LOS TSACHILAS A GABINETE ITINERANTE.,

De mi consideracion:

Por medio del presente, solicito autorizar a quien corresponda, la movilizacion de tres
vehiculos un del Pool y dos Vip, con su respectivos conductores, para que se dirijan a la
Quincuagésima Primera Sesiéon de Gabinete Ampliado Itinerante, a realizarse en la
parroquia Puerto Limon, del cantén Sante Domingo, de la provincia Santo Domingo de
los Tsachilas, el viernes 11 y sédbado 12 de septiembre de 2015,

El un vehiculo se trasladard el 10 de septiembre del 2015, y los otros vehiculos se
movilizaran el 11 de septiembre del misvﬁo. El regreso de los tres vehiculos se
realizard el sabado 12 de septiembre 2015,

Atentamentc,

Dra. Andrea Montesines Jaramillo
COORDINADORA INSTITUCIONAL

Copia:
Srta, Tuniy Gabnela Reinoso Jacome
Analista de Transporte

EE

SrgEfrana 20T, 0
Tal* AT

171






. . - | .
) ' Secretaria de

Educacion Superior,
? | Ciencia, Tecnologia e Innovacién

SQLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SCLICITUD DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

09/09/2015 /

ALIMENTACION

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA - DENOMINACION

Chugé Chévez William Efrén - Conductor
CIUDAD - PROVIMCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA OQUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR e

Direccién Administrativa
HA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

Santo Domingo - Santo Doringo de los Tsachilas.
JFECHA SALIDA {dd-mmm-aaaz)

HQR& SALIDA (hh:mem)

P
10/09/2015 6:00 S

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS ssnwcuy&muuonmes:
Sargento Marco Matamoros.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

HORA LLEGADA {hh:mm)

12/03/200 2300

Movilizacion de seguridad, para realizar la avanzada v reconocimiento donde asistira el Secretario Nacional a cumplir con su agenda en la
Provincia de Santo Domingo de los Ts4chilas en la Quincuagésima Primera Sesién de Gabinete Ampliado Itinerante

TRANSPORTE
TIPQ DE TRAMSPORTE NOMEBRE DE SALIDA LLEGADA
[Agreo, terrestre, maritimo, otros| FRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa A fih:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
institucional . -
Terrestre ol.4o49 ¢ Quito-Santo Domingo 10/09/2015~ |  6:00 <4 10/09/2015 9:00
Terrest nstitucional Santo Domingo - Quit 12/09/2015 20:00 12/09/2015 | 23004
errestre PEI-apag /| Sante ingo - Quito : | _23:00~
DATOS PARA TRANSFERENCIA -
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Cooperativa Andalucia Ahorros 40401009108-3
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE

Jllar Ghir G

. <
//William t‘:h\ugé Chévez

dimir Guerra -
DIRECTOR ADMINISTRATIVO { S ).
NOTA: Esta sollcitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
FIRMA DE % AUTORIDAD NOMI DORA 0 SU DELEGADO o Ihuras de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de

que por nacesldades Institucionales la Autoridad Nominadera autorice,
De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud coma la
- autorlzacion quedaran insubsistentes
. El inferme de Servicios Institucionales deberd prasentarse dentro del
i

térming de 4 dias de cumplide el servicio institucional

pd hEsté prohibido conceder serviclos tnstitucionales durante los dias de descanso
85 BlleI Parrefio — ~— / ebligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
Coordm or Administrativo F| ero debidamenta justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.,
/_







