Ministerio de Finanzas

PAGINANo. 1 DE |
FECHA IMPRESION; 28/10.201!

‘ U del Ecuador

- s,
9 COMPROBANTE DE PAGO ' ' )

Ejerclcio: 20156 Entidad: 159-9898-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 16196 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOCVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 40,00

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA; 0.00

Deduccidon Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

Estado: APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

CARIZARES BANGUERA MIRELLA CARINA, Pago de subsistencia por
traslado de Quito a Santa Elena del dia 23-07-2015, taller aticulacion

Descripcidn:

851031367

academia-empresa.

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
sl Sl Sl
\ ",
[ Cta. Pagadora Fuente Dascripclon de Ia Fuente F. Confirmado Monto Confimado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSCS FISCALES 2771072015 40,00 0.0C
\ Sub - Total 40,00 0,00 |
Retonciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 8.00
]
0,00 i
Deducciones Sin Factura
Cédigo MNombre Monto
Monto Liguldo: 40,00
|
L _






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte [ rptComprobanteGastos rdlc
INNOVACION
U. Ejecutara: 0909 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCLOGIA E Fecha Elaboracién Ne. CUR - No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 |00 2015 16196 15781
. Tipo Decumento Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
: COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTQS 2015-2803 9736
RPA RTO DEV
Ford DEVENGADO Qlace de OTROS GASTOS
Cuenta
Bango: Monetarla: ! t J
Comprobante GASTOS Numere Opearacién o
Beneflciario: I_ 0919457846 | CANIZARES BANGUERA MIRELLA GARINA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
8 00 002 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.06
5UB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00/
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CANIZARES BANGUERA MIRELLA CARINA, Pagu de subsistencia por traslado de Quito a Santa Elena del dia 23-07-2015, taller

aticulacidon academia-amprosa.

Serrctaria 06 Ly uears n Sy e e
Crencn s Toer douget e IBng 3 e
DIRECCIHN EINANTIERA
TESNRFRIA

26 0CT 2015

Recibldo por: o, 44
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Hora: f ,2/ ',f'_) A
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: — ky I
26/10/2015 L.i_/ szw i h
/ Funcianana Responsable Lhreston Finangiero

/
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i COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 152 | BECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECHNOLOGIA E [ Raporte rptComprobanteGastos. rdic l
INNOVACION
. Ejecutora; 84999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion Ne. CUR  No, Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 Q20 010 2015 15781 15781
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015.2803 9736
=
RPA RTO DEV
Hortiod COMPROMETIDO e de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banceo: Maonetaria:
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1 0919457346 |cmmnes BANGUERA MIRELLA CARINA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 QO3 730303 1701 001 0000  O0DO  Viaticos y Subsisiencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SuUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CANIZARES BANGUERA MIRELLA CARINA, Pago de subsisiencia por traslado de Quito a Santa Elena del dia 23-07-2015, taller

aticulacidn academia-empresa.

DATOS APROBACION
ESTADO REGIS);%DO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: g
N 20M10/201%5
Funcionane Responsablc Drirccior Financierc
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s _ v Ministerio
: ~== | Secretaria de .zzzzzgm
.? Educacién Superior Laborales
. Ciencia ¥ Tm’
D e 2 EA INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES B

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
Memorando Nro. SENESCYT-GYEDRCTIS-2015-0035-M1
Memorando Nro. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0036-M1

FECHA DE INFORME
28/07/2015

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION ZONAL 5 -8

F6—oozZ-Oon2

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CARIZARES BANGUERA MIRELLA CARINA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LA LIBERTAD, SANTA ELENA — SANTA ELENA

SERVIDORES QUE REALIZAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AMALIA QUINTERO CASTILLO, VICENTE VALLARDO VILLEGAS Y MIRELLA CARINA
CARIZARES BANGUERA, GEOVANNA MARCELA ERAZQ PALOMEQUE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades reallz
Salimas de la Ciudad de Guayaquil a las 6:00 am, llegando a la Universidad Peninsula de Santa Elena a las 8:00am.

+ En el marco de Ja ejecucitn de las actividades, dentro de nuestra estrategia para promover la articulacién en tematicas técnico
cientificas entre la academia y los sectores productivos se desarrolld el taller de articulaclén academia-empresa, organizado por la
Coordinacién Zonal 5 v 8, e La Libertad, Provincia de Santa Elena.

+  Sedictd una charla de capacitacion sobre la metodoiogia para la acreditacién de investigadores, para autoridades y docentes de la
Universidad de Santa Elena.

Retarmo:
Salida desde Santa Elena 15:00 PM, llegando a la ciudad de Guayaquil a las 18:00 Pm, el 23 de Julic de 2015.

INTINERARIO SALIDA LLEGADA ) NOTA
FECHA P Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mm-aaa 23/07/ 2015~ ’_2.3""07’* 2015/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del jugar de
HORA o residencia o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio !
hhemm 06HOO . D8HOD .| institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA ddommm- "?M dd-mmm- h':\ORA
maritimo, otros) aaaa hh:mm . &3aa mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL -SANTA ELENA 23/07/2015 //" 06H00/ 23/07/2015 08HOO
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTA ELENA - GUAYAQUIL 23/07/2015 1SHOO 23{0?;‘201( IBHOQ/

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




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL 5ERVIDOR COMISIONADD
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NOMBRE: MIRELLA CARINA CANIZARES BANGUERA

NQTA
£ presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir (o5 valores
percibidos. Cuando el cumplimiente de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar Ia
auterizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL IEFE INMECHATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

NOMERE: MARIA 10SE DE LUCA
CARGO: COORDINADORA ZONALS ¥ 8

NOMBRE: AMALLA QUINTERC CASTILLO
CARGO: DIRECTORA DE CIENCIA ¥ TECNOLOGIA ZONAL 5-8




SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.

DETALLE

CANTIDAD

VALOR
DIARIO

TOTAL

Viaticos

$

80,00

Subsistencias

$

40,00

R

Alimentacion

4,00

Transporie

Peajes

Combustibles

QOtro:

VALOR A
RECIBIR

A 2

ANTICIPO

CUENTA POR
PAGAR

Yo

Elaboracién

Revisitn

N






Memorando Nrg. SENESCYT—GYEDCTIS—ZOIS—WSS-M’[
Guayaquil, 22 de julio de 2015

PARA: Sra. Mgs. Maria Jose De Luca Uria
Coordinadora Zonsl Guayas

ASUNTO: SOLICTUD DE AUTORIZAQION PARA PARTICIPACION ENEL
TALLER DE ARTICULACION ACADEMIA-EMPRESA, PENINSUL A

DE SANTA ELENA

De mi consideracién:

En relacién con nuestra participacidn en el tailer de articulacién Academia - Empresa, a
desarrollarse en la ciudad de La Libertad, en la provincia de Santa Elena, el préximo

jueves 23-de Nimin, solicitamos su autorizacién para nuestro desplazamiento,
A continuacién detallo el listado de los integrantes de la comisién de servicio:

® Amalia Quintero
® Marcela Erazo

® Mirella Cafizares
® Vallardo Villegas

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

( g { FT.:__A(___,\: T )

e s T SR U
Blgo. Vicente Vallardo Villegas Ricauter -

ESPECIALISTA ZONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

.

Copia:
Sra. Mgs. Yanina Moreira Zambrane
Directora Administrativa Financiera

Sra. Mgs. Amalia Rosalia Quintero Castillo
Directora de Cientia, Tecuologia ¢ Innovacién

Sra. Geovarnna Marcela Erazo Palomeque
Comunicadora

Sra, Ing. Mirella Carina Caflizares Banguera
Asistente de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacién Zonal

EN R ra
e P e L A T CFE
B U L LT K T e

" Dacumanto pererisdo por Quiux
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.S Ciencia, Tocnologia @ innovacion

Memorande Nro. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0036-M]
Guayaquil, 28 de julio de 2015

PARA: Sra. Mgs. Mania Jose De Luca Uria
Coordinadora Zonal Guayas

ASUNTO:  SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA PARTICIPACION EN EL TALLER DE
ARTICULACION ACADEMIA-EMPRESA, PENINSULA DE SANTA ELENA

De mi consideracién:

En alcance al Memorando Nro. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0035-MI, del 22 de julio de 2015, debido
aun errot en la fecha de realizacidn del evento para el cual se solicitd la auterizacién de desplazamiento.

En relacién con nuestra participacidn en €] taller de articulacién Academia - Empresa, desamrollado en la
ciudad de La Libertad, en la provincia de Santa Elena, el dia jueves 23 de julio, solicitamos su
autorizacidn para nuestro desplazamiento,

A continuacidn detallo el listado de los integrantes de la comision de servicio:

& Amalia Quintero
® Marcela Erazo

#® Mirella Cafiizares
® Vallardo Villegas

Con sentimientos de distinguida consideracién,

Atentamente, ; [ / [l |

(o (T { P

f-""'-_-—-_-——__— '\ )
Blgo. Vicente Vallardo Villegas Ricauter ]
ESPECIALISTA ZONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Anexos:
- MEMO CON ERROR EN LA FECHA DE REALIZACION DEL EVENTO

Copia:
Sra. Mgs. Amalia Rosalia Quinters Castillo
Mrectora de Clencia, Tecnologia & Innovacién

Sra. Geovanna Marcela Erazo Palomeque
Comunicadora

Sra. Ing. Mirella Carina Cafiizares Banguera
Asistenite de Ciencia, Tecnologin ¢ Innovacién Zonal

171
* Dooumenie penerado por Qi
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o —-3’ Secretana de

SOLICITUD DE AUTORIZACIKON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE sOLCITUD /
220712015
INSTITUCIOMNALES 28/0
SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0035M) f07/2015
SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0036MI
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS )(‘ ALIMENTACION
DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MIRELLA CARINA CANIZARES BANGUERA

FUESTC QUE OCUPA-DENOMINACION:
ASISTENTE DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

oURAaD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUQONAL
La Libertad, Santa Ekena ~ Santa Elena

]NOMBRE DE L& UNIGAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERYIDOR
COORDINACION ZONAL 5- &

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaza) HORA SALIDA (hhumm,)

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

]

06:00 -

23-07-2015 /

18:00

/

23-07-2015

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MICENTE VALLARDO VILLEGAS, AMALIA ROSALIA QUINTERC CASTILLD,
ERAZO.

MIRELLA CARINA CARIZARES BANGUERA Y GEOVANNA MARCELA

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Santa Elena.

Dictar charla de capacitacidn sobre la metodologla para 1a acred
Universidad de Santa Elena.

Participacién en el taller de articulacién academia-empresa, organizade por la Coordinacidn Zenal 5 y 8, e La Libertad, Provincia de

itacidn de investigadores, para autoridades y docentes de la

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE MOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adren, terrestra, marfma, TRANSPORTE RUTA
otrs) FECHA }QRA FECHA HORA
dd-mmm-azan 4 hh:mm dd-mmm-aaaa Bhamm
TERRESTRE Institucional GUAYAQUIL- SANTA | 23-07-2015,” 06:00 /3477 2018 -08:00
ELENA -
_ SANTA ELENA- 23-07-2015 _ 23—07-20V
TERRESTRE Institucional GUAYAQUIL 15:00 1800 A
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANC(: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA.
BOLIVARIAND AHORRO 085103136-7
FIRMA OF LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O £ SERVIDOR SOLICITANTE ° ANTE

L
\\}:I,J‘ .
A fs

Loa L
i UC ‘i‘u‘.’., Ag Lj— j
yﬁ:tm tARINA lz&es"wsusnn
091945

MARIA JOSE DE LUCA
COORDINADORA ZONALS y 8

FIRMA D{I.A AUT(IIIDAD WIW SU DELEGADO

HOTA: Exta solichud deberd ser p dn pars su 14n, con por ko menos
72 hores de anticipacién 2l cumplimiento de los ulvlclns Inltltu:lonllel o ol
cao de que por Institucl la

e no existic di I ac! ia, tanto W soiicitud como la autorizackén

lquedardn insubsistantes
infarme de Servicios Institucionales dabera presentarse dentro del térming de 4 diag

—~ u..jm@}uia.

~ |. PARR o DAVILA
Coordmad?r Administrativo Financley,

e cumplido el sarviclo institucional

E:td prohibide conceder servicks insthucionales durants log diss de descanso
nbh:mrlo pon eacepckin de s Miximas Autoridadas o de casos excepconabed
justificados perla o w Delegada.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013






