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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE [ Reporte ] rptComprobanteGastos.rdlc
INNCVACION
U, Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn MNo, CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |09 2015 14502 14427
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3089 8973
RPA RTO DEVY
Clase d cl
Roglatro: DEVENGADO Glass de OTROS GASTOS T 1]
Cusnta
Banco: J Monataria: r 1 |
Comprobante GASTOS Numero Opsraclon 0
Benaficiario: i 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOQ
oyl 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIOQ 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIG.- Pago subsistencia Quito-Pichincha, mavilizacion traslado de funcionarios de la Zonal 1y 2

S¢. Richard Rivadeneira, Sra. Andrea Rodriguez, el 21-08-2015

29 SEP 2015

Recibido por. ./jﬂ’a;‘".'L...-;;'.T::-T; snay
Hora: /4;/\
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQ:
]
APROBADO
FECHA:
29/09/2015
Fum:lun'.l(;u Respunsable [irector Financiere

/

—
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejocutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIQR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |09 2015 14427 14427
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3068 8973
|
RPA RTO DEV
Reisire: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARID 40.00
IVA 0.00
BUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES (VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIOQ 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIC.- Page subsistencia Quito-Pichincha, movilizacion traslade de funcionanas de la Zonal 1y 2
Sr. Richard Rivadeneira, Sra. Andrea Rodriguez, el 21-08-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: s r @
28/09/2015
Fencidhario Responaable Mhrector Finsnciero

1
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Secretaria de
g i bl
Ciencia, Tecnologla e Innovacion

D i 0L INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
P
24-08-2015
DATOS GENERALES '
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
ROMEL SALAZAR SALVADOR Conductor
-
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL. EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA Direccién Administrativa Financiera Zonal 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sr. Richard Rivadeneira, Sra. Andrea
Rodriguez

Nambre del sefior Conductor: Romel Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Me trasladé el Dia Viernes 21-08-2015 a la ciudad de Quito al Aeropuerto de
Tababela a dejarie al Sr. Director de Planificacion de la Coordinacién Zonal 1y 2 Richard Rivadeneira
para su viaje a Lago Agrio para dar cumplimiento a las actividades de la Agenda de la Coordinacidn, con
el siguiente recorrido: Salida de ibarra a las 12h00 llegada al Aeropuerto a las 14h30, luego me trasiado
a Quito a CIESPAL a retirarle ala Sra. Andrea Rodriguez Funcionaria de la Zonal, para movilizarle de
regreso a la ciudad de Ibarra, llegada a Quito a las 15h30, retorno a lbarra a las 15h35 llegada a lbarra
a las 18h10.

Productos alcanzados. Traslado de Funcionarios de la Zonal 1y 2

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ALIMENTACION.
» HOSPEDAIE.

s COMBUSTIBLE. Factura Nro.
Factura Nro.

ITEINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA







FECHA _Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd.mmm-aaa 21‘08‘2015},//21'08'201,5/ en el cumplimiente del servicio institucional, desde la
HORA salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
0 12h00 . 18h10 ) maplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm o hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmrr-daad hh:mm
Institucional . v T
T - 8- 8-
errestre PEQ-729 Ibarra-Quito 21-08 2015‘:/ﬁh00/ 21-08-2015 14h30
Instituci I . .
Terrestre | "STO90% | Quitotbarra | 21082015 | 15H35 | 21-08-2015-1 18H1Q.~

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O £L SERVIDOR COMISIONADO

¥
£

g
NOMBRE: ROMElﬁALAZAR
CONDUCTOR

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autarizados,
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

l

FIRMA DE LA

EDIATO DE LA O EL
8 LA UNIDAD

| NOMBRE: Abg. Victor Davalos
DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO (E)

NOMBRE: DANIEL SUAREZ |
COORDINADOR ZONAL 1y 2
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MIEMBRQS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA PCR PAGAR

Observaciones:

[

ESTRUCTURA PRESUPUESTAR|A:

==

Elaboraci6én

Revisidn







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSY/O  No. 210
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucidn  COORDINACION ZONAL 1 DE LA SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA,
TECNCLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA DRDEN

Ciudad IBARRA
Fecha de Vigencia Desde 2015-08-21 Hora 12.00 Hasta 2015-08-21 Hora 18:00

Motlve  ACTIVIDAD DE ACUERDO A LA AGENDA DE LA COORDINACION ZONAL 1Y 2 DE LA SENESCYT

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2015-08-19 No. Comunicacién MAIL VANESA TERAN 19/ 08/
2015

Lugar Origen IBARRA

Lugar Desting QUITO

Kilometraje Inlclo 2172 G v Kilometraje Fin = 42 2L <

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIG Cargo CONDUCTOR

Namero de Cédula / Pasaporte 1001183308 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nomero de Placa PEQD729 Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLATA Mamero Matricula 4293529

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres RICHARD RIVADENEIRA Cargo DIRECTOR DE PLANIFICACION

Reallzado Por DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL
Fecha de Emislén  2015-08-20







_F_tgmel Cornelio Salazar Salvador

De: Vanessa Jaqueline Teran Trujillo

Enviado el: miércoles, 19 de agosto de 2015 11:53

Para: Andrea Georgina Rodriguez Andrade

cC: Magaly Paola Recalde Sanchez, Romel Cornelic Salazar Salvador
Asunto: Salvoconducte Camioneta

Estimada Andre,

Solicito tu ayuda con un salvoconducto para el vehiculo Camioneta Dmax, PEQ 729, conductor Romel, para Ia
siguiente ruta:

Ibarra-quito-lbarra, viernes 21 de agosto, desde las 12h00 hasta las 18h00
En funcion de la movilizacién para Richard.

Te agradezco.

Saludos Cordiales,

Vanessa Teran T.
COORDINACION ZONAL 1y 2 SENESCYT






Imprimir

Panavial

Vias 1equras pord el désarrollo del Ecuadar

Consulta de prepagos

Datos del n:m..:nm ’

Empresa DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL
Cédula/ Ruc 1002430070

Direccién 1BARRA SANCHEZ Y CIFUENTES ¥ VELASCO
Teléfono 062606060
amall

’ m_aﬁﬁi

Listado de ﬁﬂm:mmnn_o:mm *

Fecha Mo RS Trimsno Pee
21/08/2015 05:51:06 21/08/2015 05:50:40 San Rogue
21/08/2015 07:05:06 21/08/2015 07:04:55 Cochasqui
21/08/2015 07:29:06 21/08/2015 07:28:32 Dyacoto
21/08/2015 08:46:06 21/08/2015 08:45:42 Qyacoto
21/08/2015  08:56:06 21/08/2015 08:55:25 San Roque
21/08/2015 09:15:06 21/08/2015 09:14:15 Cochasqu
21/08/2015_'10:07:07 21/08/2015 10:05:5% San Roque
| 21/08/2015 12:55:07 21/08/2015 12:54:46 San Roque
| 21/08/2015 13:45:08 21/08/2015  13:44:08 Cochasqui
. 21/08/2015 14:11:06 21/08/2015 14:10:03 San Rogque
21/08/2015 15:12:67 21/08/2015 15:11:47 San Roque
21/08/2015  15:58:07 21/08/2015  15:57:22 Oyaato
21/08/2015  16:31:07 21/08/2015  16:29:59 Cochasqui
21/08/2015 17:32:06 21/08/2015 17:31:31 San Rogue

Carrll Operacién reatizada

N
2N

N
8N

SN
6N
6N
N
2N
kL

BN

BN

. ..m.z

5N

Factura de recarga

| peisaes

.. PEQU723

http://200.105.116.14/page 1 3v?link-oln39v.redircctékeondd3v.attlc=12319748 1 2320729 1 ww_w.:

Reporte -

Reporte realizado el; 2015-08-24
Con la fecha de Inicle: 2015-08-21
¥ con ja fecha de fin: 2015-08-21

Lec Monto

Maca Pispositive Categoria Man Crédito

PELS366 Tag:16650
PEIS366
PEIS166
PEIS366
PEQU729
. PEIS366
.. PEI5366
..... PEQO729 Tag:16651
. PEQQ729 Tag:16651
FPEIS368 Tag:16650
Tag: 15650

PEQO?29

PEQD72S

Monto
Débito

.$1.00
$1.00

$1.00
31,00

Saldo Tipo de usuarlo  Observacién

$ 19.60 Prepago :
$ 18.60 Prepago
$ 18.00 Prepago
$ 17.40 Prepago
$ 16.40 Prepago

$.15.40 Prepag

$ 11,40 Prepago
4 10.40 Prepago
$ 9.80 Prepago
$ B.80 Prepago _
% 7.80 Frepaqgo
$ 7.80

24/08/2015 10:17
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AN

Pra. SOLICHUD DE AUTCORIZACIIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LCHA DE SOUKITUD {dd-imm-aaaa)

e

' 20-08-2015

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

A

PATOS GENERALES

WELLLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ROMEL CORNELIO SALAZAR SALVADOR

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACKIN-
CONDUCTOR

IUDAD - PROVINCIA TIEL SLRVIIIC INSTITUCHINAL

e
QUITO-PICHINCHA

NOMBRE DL L& UNIDAD & LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL 1Y 2

FECHA LLEGADA {dd-mmim-sssa)

HIORA LLEGADA {hh:rmrm)

FECHA SALIDA (dd-mmm -saaa)

[ HORA SALILA (hhomm)

21-08-2015

P

‘ 12h00

e

T

19H00 o

21082015~

FERVIDQRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSYITULIOMALES: §r, Richard Rivadenelrs, Sra. Andraa Aodrigue:

CONDUCTOR. Romel Salazar
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE. Me mavillzare & la ciudad de Quito 3 dar plirni alas Idades da scuerdo a ks Agenda de la Coordinacion Zonsi 1y 2 de la
[Swnescyt.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  noMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, \rrrestre, maritimg, TRANSPORTE RUTA
=lros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hb:mm
Institucional PEQ- Ibarra-Quit -
Tercestre 729 ° 21.08-2015 | 47h00 | -"31-08-2015 | 1ah30
— -~ -~ -
Institucional PEQ- Quito-lbarra »
Terrestre 729 21-08-2015 16h00 21-08-2015 |- 19h0O /
. <
-
DATOS PARA TRANSFERENCIA
HOMBRE DEL BANCCHFRODUBANCO TIPO OE CUENTA: No. OF CUENTA:
AHORROS ] < \6045442014
FIR
DE LA O €L SERVIDOR SOLICITANTE MADE LA O EL RES LE DE LA UNIDAD
SOLICITA
—
Y
- T !
s R DANIEL sum@\ \
. - COORDINADOR IONAL 1y 2
) . A KRR . .- N NOTA: Esta d deberd ser p pars s A lén, con por lo
FIRMA OE LA AUTORIDAD NOF'N DORA O SU DELEGADO | mencs 72 hores de anticlpackin al c de oy servicion Institur
N : salvo el cato de que par necesldades imtituciona s la Avtaridsd Nominadora
; ( f ; T aviorice.
'-\‘ & U / { /ﬂl + De no existlr disponibilidad presupusstarla, fanto &3 sollched come |
o It . autorizacién quadardn insubsittantes
: Yool « E} inferme da Swrvicios Institucionsles deberd presentarse dentio del
. | (o r{/{/k‘t M ""{ térming de 4 dlas de cumplhdo #) tervicio instrugional
= )y b3 I 7 Estd prohlbido conceder sarvicios InsUbucianabs durante las dias de descanso
<_ I MéguELbAREE‘ND == . obligatork, tan excepaon de las Minmas Autoridades o de caios excepownales
DIRECTCOR GENERALADMINISTRATIVO FINANCIERO debidameate justificados por la Mixima Autoridad o w Dekgado

s

VERSION $ORMULARID MAL ACTUALIZADA 12 /06,2011

Z

f
T

Recibido por

"‘;:f.‘i.'.—::. PR

Hora:






