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COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No, CUR: 15687 Tipo Registro: DeV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: .00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Daduccién Presupuestaria; 0,00

40,00

Total Liquido Pagar;

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

Descripcion:

0400479003

DURAZNC MOSCOSO SAUL NAPOLEON: Pago

de viaticos y

subsistencias, por traslado de Cuenca a Guayaguil, el dia 30-07-2015,

visita 2 la feria ciudadana organizada por el INSP!

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE

Si Sl sl
s "
( Cta. Pagadora Fuente Descripcién de |a Fuente F. Confimado Montoe Confirmado Monto Rechazado |

1110008 1 RECURSOS FISCALES 211072018 40,00 0.60
\ Sub - Total 40,00 0,00 |
Retenciones

NG PRESENTA RETENCIONES 0,00

Total Deducciones: 0.00

0,00

Deducelones Sin Factura
Codigo Nombre Maonto
Monto Liquido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

l

Institucton; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos rdic ]
INNOVACION
U. EJecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabaracidn No. CUR Nao. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 19 010 2015 15687 15380
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2817 9508
|
RPA RTO DEV
!
i DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Comprebante GASTOS Numero Operacion 0
Beneticiario: | 01041587789 ]uumno MOSCOS0 SAUL NAPOLEON |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 001 0OQO D000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: DURAZNO MOSCOS0 SAUL NAPOLEON: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Cuenca a Guayaquil, el dia 30-07-2015,

visita a la feria ciudadana arganizada por el INSFI

Recibido por: . _____

Hora: (L
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO J
_ — Qp

FECHA: ) /? J/ ( - /-
19/10/2015 it A

. Funcionaris Responsable Inrector Financicre







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
{
Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic ]
INNQVACION
\. Ejecutora: go9g [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
iNNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 o014 {010 2015 15380 15380
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 2015-2817 9508
RPA RTO DEV
i d
Registro: COMPROMETIDO Grawe de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: | Monotaria: I I I
Gomprabants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlarlo: 1’ 0104158779 |nurmzuo MOSCOSO SAUL NAPOLEON |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FYE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
86 Q0 002 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40,00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: DURAZND MOSCOSO SAUL NAPOLEON: Pago ds vidticos y subsistencias, por traslado de Cuenca a Guayaguil, ¢l dia 30-07-2015,

visita a |a feria ciudadana organizada por el INSFI

ol Y
DATO}/APR BACION
ESTADO REGISTRAPO: APROBADCO:
APROBADOC
FECHA:
14110/2015 / -
Fgcmna.rin Responsable Director Financici
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P Secretaria cle

. Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Jola. 2E T INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

-

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
002-DMSN-CZA-2015 03/08/2015 /

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEON ESPECIALISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUAYAQUIL- GUAYAS CIENCIA Y TECNOLOGIA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: NAPOLEON DURAZNO

Nombre del sefior Conductor: ESTUARDO CRESPQ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Fecha: 30/07/2015
Actividades Realizadas: Visita a la Feria Cientifica Ciudadana Organizada por el INSP! con el motivo de
verificar los Proyectos de investigacién Cientifica que tengan sinergia con los proyectos manejados con

nuestra Zonal.

Productos Alcanzados: Generar sinergia entre proyectos de la Zonal del Guayas y la de Azogues, para
que exista colaboracion de investigadores entre los mismos y de esta manera se logre un trabajo mejor

elaborado.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ‘Estos datos se refieren al tiempo efectivamente

- P
30/07/2015 | 30/07/201% | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

dd-mmm-aaa
desde la salida del lugar de residencia o trabajo

HORA 06:00 19:30 .- | habituales o det cumplimiento del servicio institucional
hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Réreo, termestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros] dd-mmm-asaa ith:mm K-memm-aana hhemm |
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA-GUAYAQUIL 30/07/2015 06:00 - | 30/07/2015 9:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-CUENCA 30/07/2015 16:30 30/07/2015 19:30

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




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: SAUL DURAZNO MOSCOSO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de ne presentario tendria que restituir 1os valores
percibidos. Cuandc el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DELAQ EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

Andrea Vallejo
DIRECTORA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Lic. Sofia Valenzuela
COQORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL

PAIS (SUBROGANTE)




SENESCYT
Direccitén Financiera

c.C.

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

DETALLE

CANTIDAD

VALOR
DIARIO

TOTAL

Viaticos

$

80,00

Subsistencias

$

40,00

Lol

Alimentacién

4,00

Transporte

Peajes

Combustibles

Otro:

VALOR A
RECIBIR

_4(_)]"_3

ANTICIPO

CUENTA PCR
PAGAR

2y .

Elaboracién

Revision

I
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COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA SALIDA DE COMISION

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION DIA MES afo

002-DMSN-CZA-2015 2 7 2015

NOMBRE DEL FUNCIONARIQ SOLICITANTE

SAUL NAPOLEON DURAZNO MOSCOSO

UNIDAD A LA QUE PERTENECE

CIENCIA ¥ TECNOLOGIA

MOTIVO DE LA COMISION

FERIA CIENTIFICA CIUDADANA ORGANIZADA POR EL INSPI
DESTINO DE LA COMISION (Provincia-Ciudad)

GUAYAQUIL- GUAYAS

FECHA DEL VIAJE 30/07/2015
FECHA DE SALIDA . HORA DE SALIDA FECHA DE RETORNO  HORA DE RETORNO
30/07/2015 6:00 AM |5 30/07/2015 .~ 19:307

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO AUTORIZANDO LA COMISION

ANDREA VALLEJO

CARGO DEL JEFE INMEDIATO

DIRECTOR DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

MEDIQ DE AUTORIZACION

Mail X Fecha Mail: 27/07/2015

Escrito Fecha de Entrega

TIPO DE TRANSPORTE
Institucional X PLACA [PEM 885
Propio
Terrestr X
€ Alguilado

Publico

Aéreg

FIRMA DEL FUNCIONARIO -y FIRMA JEFE INMEDIATO

—rremr
-- et il
Nombre: SAUL DURAZNO mbre: ANDBEA VALLEJO

Cargo: ESPECIALISTA de CyT Cargo: DIRECTORA de CyT
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SeCTolia b

Sampetion,
Ciencia, Tecnologla e innavacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUL UL AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DF SERVICICS INSTITUCIONALES
002-OMSN-CZA-2015

ECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aasn}
27/07/2015

/’

-~

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IWPLLLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DURAZNO MOSCOS0 SAUL NAPOLEON

FULSTO QUE OCUPA-DFNOMINACKIN:
ESPECIALISTA DE CIENCIA ¥ TECNOLOGIA

KILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL-GUAYAS

INOMBRE DE LA UNIDAD A L4 QUE PLRTENECE LA O EL SERVIDOR
CIENCiA ¥ TECNOLOGIA

FECHA SALIDA {dd-mmm-naan) HORA SALIDA {Mh:mm])

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaga) HORA LLEGADA (hh:mm)

s0/07/2005

30/07/2015"

06:00 19:30 .. -7
[SFRVIDORES QUE INTEGRAN LUS SERVICIOS INSTITUCIONALLS:
ESTUARDO CRESPO, NAPOLEON DURAZNGD
DLSCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A FJECUTARSE:
VISITA A LA FERIA CIENTIFICA CILCADANA EN EL INSPI
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adrea, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
ats) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmaaaaa hh:errm Jd-mmm-aaaa Khomm
TERRESTRE INSTITUCIONAL | CUENCA-GUAYAQUIL | 3079015 | 06:00" | 30/07/2015 9:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-CUENCA 30/07/2015 16:30 30/07/20¢% 19:36
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMSRE DEL BANCD: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AUSTRO AHORROS 0400479003
- F O EL RES DE LA UNIDAD
FiRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANT! 1RMA DE LA PONSABLE 1D
S SOLICITANTE

ey

(oM g

Saui Napoleén Durazne Moscoso

Especigllsta'd!‘ﬁlgncia ¥ Tecnologla
' N
N

Lic. Sofia Valenzuela
COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y EL
SUR DEL PAIS (SUBROGANTE)

RMA DE F AUTORIDAD NOMf‘A*RA O SU DELEGADO

NOTA: Esta soticitud deberd sar p da pars su Auforizacién, can por lo
manos 72 horas de anticipackén al cumplimisnte de fos servicios instituclansles;
satvo el caso de que por neceskiades instituciongles La Autordad Nominsdora

SLI AR}

ibilidad aila, tants Ip sollcltud como In

¢ De no ealstir di
aularizaclon quedaran lnsubsistentes

El informe de Servicos Institucionales deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplide al servicic institucianal

IGUEL PARRERG——-—~ ___
Coordinadar Administrativo Financiero ‘)
| d

Ist# prohibldo conceder serviclos instituclonalys durante lns dias de descanse
abligatorio, con sxcepelén de las Makimas Avtaridades o de cosos excapcionales

debidamenta justificados por la Maxi ridad o su Delegad

VERSION FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12 /06/2013







