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Ministerio de Finanzas

FECIA IMPRESION:

PAGINANo. 1 DE
28/110/2015

Estado:

Total Liquldo Pagar:

APROBADC

Cuenta Monetaria No.:

del Ecuador

# %
. COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 158-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 16214 Tipo Reglstro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 40,00

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestarla: 0,00

40,00

ROSAS SANGHEZ ADRIANA JULIA: Pago de viaticos y subsistencias, por
rraslado de Guayaquil 8 Virgende Fatima, el dia 24-08-2015, ravision de

Descripcion:
1041920864

Informacion para Evaluacion Tecnica Final y revision de inventarios de
aquipos para ciarmre de PIC-1 2-(NIAP-010

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl St Sl
rg—
[ Cta. Pagadora Fuente Descripelén de 1a Fuente F. Confimnado Monto Confirado Monte Rechazado |

1110008 1 RECURSOS FISCALES 2712018 40,00 0,00
Sub - Total 40,00 0,00 )
Retenciones
e ———

NC PRESENTA RETENCIONES 0.00

Tatal Deducclones: 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura
Cédige Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
. —







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 159 ?NE:g\ngign DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic |
ACION
U. EJecutora: 0059 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 000¢ 024 D10 | 2015 16214 15800
Tipo Documenio Respaldo Clase Documnento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3227 97563
|
RPA RTO DEV
Clasa d
Registro: DEVENGADO Clase ds OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetarla: I I I
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 0914571658 |ROSAS SANCHEZ ADRIANA JULIA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG &SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 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 VA 0.00
TOTAL DEDUCCIGNES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CLUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ROSAS SANCHEZ ADRIANA JULIA; Pago de vidticos y subsistencins, por lrasiado de Guayaquit 8 Virgende Fatima, el dia 24-08-2015,
revision de infarmacion para Evaluacion Tecnica Final y revision de inventarios de equipos para ciemrs de PIC-12-INIAP-010
. s B canh f;‘:LITl'-"'i'.‘r‘l'
. g poritaria oo Tt N
e A
L 0 -
- ORECEIZGRERIA
26 0CT 2019
!
) l(i\:g?---"""..'
Recibido PO =7~
A 202
Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: N
o
-
APROBADO .
FECHA: , / . (/ /-
e "'lf i
26/10/2015 A
e Fincionario Respunsable Director Financiere






/6574

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

revision de inforrmacion para Evaluacion Tecnica Final y revision de invenlanos de equipos para cierre de PIC-12-INIAP-010

Institucian: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte L rptComprobanteGastos.rdlc |
INNCVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion Neo. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: Q000 020 |010 2015 15800 15800
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-3227 9753
?Clase de RPA RTQ DEV
Registro: COMPROMETIDO Giase de OTROS GASTOS
Cusenta
Bango: Monaotarla: r | |
‘Comprobante GASTOS Numera Operacién 0
'_ Beneficiario: 0914571658 |ROSA5 SANCHEZ ADRIANA JULIA ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOC
88 00 002 003 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ROSAS SANGHEZ ADRIANA JULIA: Pago de vidticos y subsistencias, por Iraslado de Guayaquil a Virgande Fatima, el dia 24-06-201 5.

DATOS APROBACION
ESTADO REGWDO: APROBADO:
/
APROBADO
FECHA: [—
20/10/2015
Funcinnang Responsable Lzecton Fiianciena







*. Ciencia, Tecnologia e innovacion
s/ = 777/ INFORWE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTDRIZ? _ 3N PARA CUMP_ WIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) - |

SERVICIOS INSTITUCIGNALES I / |

. > o " Ministerio
® "> Secretaria de | ..:z. ®
P | r ® de Relaciones c©
| Laborgles \§%

! Memarando Nro. SENESCYT-GYEDCTYS-2015-0040-M| | 25/08/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q 7. SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ADRIANA ROSAS SANCHEZ  ~ ASISTENTE DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVI( ') INSTITUCIONA! NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR _
Estacién Experimental Tropical Pichilingue, Quevedo-Los pios | COORDINACION ZONAL 5Y 8. |

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUT ONAL '
ADRIANA JULIA ROSAS SANCHEZ |
INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Reallzadas:
¥ Lunes 24/08/2015,
Revision de infermar 4n para la Evalusiidn Técnica Finai y Revisidn de Inventarios de Equipos para el proceso de cierre del
proyecto de investig.acion cientifica PIC 12-INIAP-310, titulada "Evaluacidn, desorrolio ¥ entrega de clones superiores de cofé !
Canephorg para ben={icio del sector Cafetalero nagional”, !

Listado de facturas v/ recibos de transporte:

Total....vvvrinen e [ UusbD 00,00
|' NOTA .
ITINERARIO SALIDA ; ,”'EGADA Estos datos se refieren 3 tiempo efectivamente utilizade en el |
FECHA T T cumplimiento del servicio institucional, desde /a salida del ugar de !
24:08/2015 771 +408/2015 bop ficia o trabaje habituales o del cumplimiente del servicio
dd-mmm-aaa e ,})ﬂd{ ) . -
- | _ | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA J5:00 /i 17:00 |
hh:mm _ i [
_ _ TRANSPORTE
TIPO DE i [ SALIDA WLEGADA
TRANSPORTE NOMBREDE | RUTA [
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE | FECHA [ HORA FECHA | HORa
maritimo, otros) | o dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aags l hh:mm
ala ! . .
[;:::,; . GUAYS 3UK~ EE. Litoral . ][
- | 1 -
Terrestre ey | Sur virgen de Fétim. 24/08/2015 1 05:00_+" 24/08/2015 08:30
| L
Dﬁ:f:;i:i; | €€ Literat Sur, Virgen de” :
Terrestre 1a¢3 I Fétima — GUAYAQUIL 24/08/2015 13:30 24/08/2015 17:00 //'
— -| i |
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblicc, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a borde o boletos, |
T DBSERVACIONES
FIRMA DE LA O Et SERVIDOR COMISIONADO i NOTA
£t presente informe debers presentarse dentro del término de 4 dias

del cumplimierto de servicios institucionales, caso contrario fa
liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
i restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios .
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera !
[ adjuntar {3 autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su |

ASISTENTE DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNG' ACION 2 !

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DELSERVIDOR | FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADD

UNIDAD

.

NOMBRE: AMALIA ROSATTX QUINTERO CASTILLO
CARGO: DIRECTORA DE CIENCIA, TECNOLOGHA E INNOVACION
ZONAL5Y 8

NOMERE: MARTA PAULINA HDAYAMAVE HERNANDEZ
CARGO: COORDINADGRA ZONAL 5Y 8, SUBROGANTE

|

NOMBRE: ADRIANA JULIA ROSAS SANC. £2 ~  Delegado I
H

|

1

|

|

J

|

|







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

Ho4d

ALIMENTACION

PEAIES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

A

/.
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

\k

Revisiéon
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" -Ginci, Teondioga lnovacien REGISTRO DE ASISTENCIA
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Responsable del Reglstro:




. Secrelariade
* Ciencia, Tecnologia e innovacién

Memorando Nro. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0040-MI

Guayaquil, 21 de agosto de 2015

PARA: Sra. Econ. Maria Paulina Huayamave Hernandez
Coordinadora Zonal Guayas, Subrogante

ASUNTO:  Solicitud autorizacion para salida a INIAP-Pichilingue-Quevedo.

Solicito a usted de la manera més cordial, se sirva autorizar la salida del los funcionarios, Ing.
Diego Franco Ochoa y de la Blga. Adriana Rosas Sanchez, a las instalaciones de la Estacibn
Expetimental Tropical-Pichilingue del INIAP, ubicadas en el cantdn Quevedo, provincia de los
Rios, ¢l dia lunes 24 de agosto de 2015 con el propésito de realizar la recopilacion de los medios de
verificacion y firma de las evaluaciones técnicas trimestrales correspondientes a julio-septiembre de
2014 y octubre-diciembre del mismo afio; asi como ¢l levantamicnto de la informacion para el
informe técnice final de cierre del proyecto PIC-12-INIAP-010 titulado, "Evaluacidén, desarrolio
y entrega de clones superiores de café Canephora para beneficio del sector Cafetalero
nacional”,

Por la atencién que se digne brindar a |a presente hago extensivo mi agradecimiento.

Alentamente,

g

— . A tf‘/ P
Ing. Dicgo Aikg@ieifnco Ochoa
ST& DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION ZONAL
Copia:

Sra. Blga. Adriana Julis Rosas Sanchez
Aslstente de Ciencia y Tecnologin Zonul

71
* DEArrio enarmi tor Ouipux






 Secretaria de
® ' Educacion Superior,
. Ciencia y Tecnologia ;

SOLICITUD Dt AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAC ON PARA CUMPLVYENTO DE SERVICIOS  [FECHA DE SOUCITUD . ” ’ P
INSTTUCIONALES ' 21 de agosto de 2015 / )
Memorando Nro. SEF.ZSCYT-GYEDCTIS-2u15-0040-Ml i o :i

....] —_ e E—— —_— -— - * )
VIATICOS { | MOVILIZAC! ZNES SUBSISTENCIAS ){\ ALIMENTACION 4
R g
DATOS GENERALES ;f
IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDL i 570 QUE OCUPADENGMENACIS _.;,‘E

ADRIANA JJLIA ROSAS SANCHEZ . L : INACIGN: g5

- FASISTENTE ZONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA £ INNOVACIGN 2 & =

& =

.LNIOMBR’F_ OF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR -

COORDINACION ZDMAL 5- 8

FIUDAE - PROVINCIA DEL STAVICI0 NSTITL D OHAL
Estacidin Experimental Tropical Fichilingue, Guevedo-Los Rios
-!_FECHA LLEGADA {dd-mmm-nmaa} )DKA LLEGADA (hh:mm}

FECHA 50,104 (dd-mmrn-adan) E/J%SALIDMH'" am)
i //
/ LO5HO0D ! 24/08/201% 17r00 /

24/08/2015

KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS 3ERV'CIQS INSTIT . ZIONALES:
ADRIAMA JULIA ROSAS SANCHEZ
DIEGO ARMANDG FRANCO OCHOA

DESCRIPCIGN D LAS ACTIVIDADES A EJECL TAREE

¥ Lunes 24/08/2015.
Revisién de Informac-..n para la Evaluacior Técnica Final y Revisidn de inventarios de Equipos para el proceso de cierre del
proyecto de investigas 6n cientifica PIC-12-INIAP-010, titulada "Evaluacién, desarrallo y enirega de clones superiores de cofé

|

Canephora para bene “cio def sector Cafitglero nacionol™.
TRANSPORTE
T T T
TIPO DE TRANSPORTE 1| NOMBREDE | SALIDA LLEGADA
[Adren, terrestre, marltima, i TRANSPORTE l RUTA
s} ! lI ' FECHA HORA | FECHA HORA
o _ ' dd-mmmeasaa Jphemm dd-mmm-asaa hh:mm
Cavrolet - .
0 ~ax GEA GULYAQUIL —EE. Litoral . . .
Terrestre E 1413 S~ Virgen de Fétima. 24}?8}2015 ;o 05100 //24!08;‘2015 0B:30
| ~
y Chevrolet /
| N EF toral Sur, Virgenae | . / )
Terrestre Dimax GEA Fétima - GUAYAQUIL | 24/08/2015 13:30 24/08/2015 17:.00 /
1443 )
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANEO: TP OF CUENTA: Mo, DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORROQ 1041920864
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
. VIDOR SOLICI
FIRMADELAOE.SER OR SOLICITANTE SOLICITANTE
§
(hthwstrtza ¥ G
‘ADRIANAIUUA ROSAS SANCHEZ MARfA PAULINA HUAMIMAVE HERNANDEZ
ASISTENAE DE CIENLIA. TECNOLOGIA E INNOVACION 2 COORDINADORA ZONAL, SUBROGANTE
FIRMA DE {a AUTORIDAD NOFIINkYORA OSUDELEGADO |\ sicitad debers sar presantsda pars so om, cae par 1o manc
4 4 72 horas de snticlpscion sl cumphimiento de los perviclos institucionales; salvo e
b 1 J.T X 7 50 dr que por necesidades Institucionaies  Autorided Sominadora autorice.
\-. / y ! e no emstic Yispanibilidad presupuestarls, tanto 13 soichud como I autorizecdn
\ L uedarin insublistantes
", \L ,. ! F ntorma de Senvicios Instituelonabes debera of dentm del térming de 4 diag
o |Wo PINVS VRN, ke cumplide ¢l servicio mstituckonal
(_:_ S i aim T T T sli prohliide cunceder sorviclos Instruclanales dursete los diss de descanso
- Nl y A bllgatoria, acepeltn de fas Mdslmas Autoridades o de caae axcepclonleg
M IGUEL :DL%DO \)ARR ENG DAV LA ! :tbf:aomr:nt:ja:::ﬁcadus por la Mixima Autorilad o su Delegado
Coordinador Administrativo Financie
T i “ VEREION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013







