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Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINA N0, | DE

2E 02005

N

N/

del Ecuador
COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 156897 Tipo Registro: DEV TEGNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 200,00
IVA: 0,00
Sub Total: 200,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccitn Presupuestaria: 0,00
Total Liqulde Pagar: 200,00

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

ASTUDILLO TENICELA DIANA KARCL, Page de visticos y subsistencia por

trasladg de Quito a Guayaquil de los dias 26-08-2015 al 28-08-2015,
lanzamianto del Pian de la Economia Social de los Conecimientos y feria

Descripcion:

12060128831 galardones 5y 8

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

1

Sl Sl sl
—
( Cta. Pagadara Fuente Descripeidn de la Fuente F. Confirmado Manta Conflrmado Monte Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2171062015 200,00 0.00
Sub - Total 200,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES .00
Total Deduccionss: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cédige Mombre Monto
Monto Ligquido: 200,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO j
Institucion: 155 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte l rpiComprobanteGastos.rdlc J
INNOVAGCICN
. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: {000 019 (010 2015 15697 15447
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQGUIDACION DE GASTOS 2015-3104 953_?
RPA& RTO DEV
Clase d 1
Reagsi:tr:: DEVENGADO 2::;,:" OTROS GASTOS 1 1 |
Cuenta
Baneo: Monataria; |
Comprobante GASTOS Numaero Operacion Q
Beneficlario: 1722186283 |ASTUDILLO TENICELA DIANA KAROL ]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 OO0 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES [VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00

SON: DOSCIENTOS DOLARES

ASTUDILLO TENICELA DIANA KAROL, Pago de viaticos y subsistencia por traslado de Quito a Guayaquil de los dias 26-08-2015 al 28-

DESCRIPCION: i e |
08-2045, lanzamiento del Plan de la Ecancmia Social de los Conocimientos y faria galardones 5y8

Recibido por: .- --

Hora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 'y
APROBADO
. 2
FECHA: [ /é/ e
19/10/2015 /
/Funcmnurm Ruspunyshle Phrestor Fimancicre
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

INNOVACION

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E |_ Reporte ] rptComprobanteGastos, rélc I

U. Ejecutora: 9999 | SEGRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0ooo M5 010 2015 15447 15447
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-3104 9537
RPA RTO DEV
Cl d Cl
Reglatro: COMPROMETIDO Slaze de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monataria:
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficiarlo: l 1722186283 | ASTUDILLC TENICELA DIANA KAROL l
—— m—— — — ___.__.'—__._=-—_-—-——____ — — ——
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
8 Q0 002 003 730303 1701 O 0000 0000  Viaticosy Subsistencias en el Interiar 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
BUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: ASTUDILLO TENICELA DIANA KAROL, Pago de vidlicos y subsistencia pot traslade de Quilo a Guayaquil de los dfas 26-08-2015 al 28-

08-2015, lanzamiente del Plan de la Ecenomia Social de los Conocimientos y feria galardones S y &

~—DATOS APROBACION
ESTADOC REGIST?Aﬁq: APROBADO:
/
APROBADO K
FECHA: o
16/10/2015 b
Funcivtiae Responsable Dirgetor Financicra
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* Secretaria de w455 @ @@E@® Mnisterio
™ v ;
- Educacion Superior, @@ @@ deRelacines

. Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
DO 5104, INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME {dd-mmm-3aaaa)

31-08-2015 /

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ASTUDILLO TENICELA DIANA KAROL _ ASISTENTE DE LA BVRECCION DE ORIENTACION, DISENO ¥
' COORDINACION DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTIPTUCIONAL EL SERVIDOR 15(. L0l O
GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCION DE ORIENTACION, DISENO Y COORDINACION

DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DIANA KAROL ASTUDILLO TENICELA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

e ORGANIZACION Y REALIZACION DEL LANZAMIENTO DEL PLAN DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS
CONOCIMIENTOS (PESC) Y FERIA GALARDONES ZONA 5 Y 8, EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.

Productos Alcanzados:

s ACTIVIDADES DE LOGISTA PARA LA ORGANIZACION DE LA FERIA GALARDONES ZONA 5 Y 8
e COORDINACION DEL REGISTRO Y MOVILIZACION DE EXPOSITORES

e DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS EN LA EXPLANADA DEL CENTRO CIVICO POR DE AREAS DEL
CONOCIMIENTO

s INSUMOS PARA EVALUADORES DE LOS PROYECTOS

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA L Estps datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 26-08-2015 28-08-2015 el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 15:15/" 21:30 4 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPC DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NQOMBRE DE RUTA
{Adreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FEC HA HO RA
marltima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaas hh:mm




QuITo-
AEREO TAME GUAYAQUIL | 26-08-2015" 15:15/45—03-2015 16:05
GUAYAQUIL- ' ,
AEREO TAME Quito 28082015 | 2030 | 28082057 2130

~
NQOTA: En caso de haber utilizado transporte puhlico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: DIANA m«ét ASTUDILLO TENICELA
Ci: 1722186283

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionaies, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir las valores
percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

ot

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

NOMBRE: PABLO SEBASTIAN CARRILLO
CARGO: DIRECTOR DE ORIENTACION, DISERO ¥
COORDINACION DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA, (E)

NOMBRE: JAIME MEDINA SOTOMAYOR
CARGO: SUBSECRETARIO
DE INVESTIGACION CIENTIFICA




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

By
‘;‘1'

..r} LE' o

SUBSISTENCIAS

AUMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUEBTARIA:

e

s
Elaboracion

Revisidén







ETKT26921329(%522651 4
FECHA/DATE: 286AUG

VUELOQ/FLI GHTO 3 1 5

ASTUDILLO/DIANA
DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

 ASIENTO/SEAT: 14D
EQUIR/BAGT:

REFERENCIA: 30

tame

ETKT2692132965234C1
ECHA/DATE: 2BAUG’

UELO/FL IGHT63 2 0

ASTUDILLO/DIANA
DE /FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITD -

ASIENTO/SEAT: 1 8 C

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 63

tame
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

gy
-y

Fire. SOLKITUD DE AUTORIZACKIN PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICTUO {dd-mmm-2aaa} 24-08- 2015 /’

L

VIATICOS X MDVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION |- ] ey E

-1- o P .

T - — P e

DATOS GENERALES ok N

e W RS ﬁ L]

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACKIN: .

[PELLIDOS - NOMBRES O L;;TEGSTEI‘_"SC.’;ENI CELA DIANA KAROL ANALISTA GE A DIRECCIGN DE ORIENTACIGH, DISERO LVLJ :
COORDINACION DE LA INVESTIGACION CENTIFICA _ . .

- UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL INCMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR g
GUAYAQUIL- GUAYAS DIRECCION DE ORIENTACION, DISERIO Y COORDINACION BELA| &

INVESTIGACION CIENTIFICA Y

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa] HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-Immm-aaaa) HORA LLEGADA Ihh:mr\l]' -‘.;

T

26-08-2015 15:15 / mos2ms a30 7 | &

KERVIDORES QUE INTEGRAN LDS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DIANA KAROL ASTUDILLO TENICELA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

feria.

Midrcoles 26 de aposto, salida a Guayaquil - A la llegada se realizd una reunién con las personas de la Zonal del Guayas para saber ¢ estado de I
convocatoria a al Lanzamiento del Plan de La Ecanomia Social de Jos Conocimientss {PESC) y Feria Galardones Zona 5 y 8. Avanzada al lugar de 13

idades con las contrapartes involucradas, Salida al Centro Civico

Jueves 27 de agosto, Reunién an las oficinas de la Zonal para la d
en 2l {ugar se trabajé en la asignacldn de stands por dreas del canocimiento y orden de los proyectos, ruta de recorrido, 5& armaron as carpetas

para evaluadores, asi como los insumas e indicaciones para los expasitores.
Viernes 28 de agosto, Realizacikin dei eventa, coordinacién de temas logisticos con &l proveedor.

an de acti

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrmsire, maribmo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-ases Bh:mm ded-mmm-aasa hh:mm
_ ]
AERED TAME QUITO-GUAYAQUL | e 00 500c” | 1505 ¥ 26082015 1605
AEREOQ TAME GUAYAQUIL-QUTO 28-08-2015 20:30 28-08-201 21:30 //
DATOS PARA TRANSFERENCIA
HOMBRE DEL BANCD: TIPO DE CUENTA: Ne. DE CUENTA:
BANCO PRODUBANCO AHORROS 12060128831
' A DE RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRM LA o ELSO!JC
: - /o
NOMBRE DE UAO€L SERVIDOR = NIMBRE mmu DE LA UNIDAD SOLICITAMTE
/ DIANA KAROL ASTUDILLO TENICELA JARMBMEDINA SOTOMAYOR
“ €1:1722185283 SUBSECRETARIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA
HOTA: Exta solkitud daberd ser p da pans Su rizackin, con por k

FIRMA

LA AUTORIDAD uomm\ponn O 5U DELEGADO

mencd 71 horss de anticdpacién 2l cumpimiento de ks serviciee
Innlludomla salve ¢ caso e mue per neceskiades mstitucionsies b
dora autorice.

DO

pfidad p ia, anto la salicitud coma B

s De no eaistic ok
iGn guedarin i
+ [l informe de Servicios Instiucignabes dtbora pmsenmm denta del

término de 4 dlos de hdo el servicio i
£5th prohibide conceder servicios instiutionakes dumante los dias de desnn;o

W&Eﬁo -
COORDINAD R ADMINISTRATIVO FINAI}CIERO

dades o de casos P

abligatario, con sxcepcion de laz K
debldamente jusiificados porla

" Delegad
dad a s g

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013






