ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

FAGINA No.
FECHA IMPRESION;

I pe 1
502015

F — o — r—rr
- COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 169-9598-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 13399 Tipo Registro: DEV TECNCLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 7210
IVA; 0,00
Sub Total: 72,10
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 72,10
SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS: Pago de vidticos v subsistencias,
. por traslade de Quito a Ibarra, Pimampiro, Juncal, Ureuqui, Salinas, los
Estado: APROBADO Descripcion:  gias el 13-08-2015 al 15-08-2015, movilizacion al grupo de sequridad de
Cuenta Monetaria No.: 8140875000 sefior secretario
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
]| | ]|
(" Cta, Pagadora Fuante Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0.00 0.00
\ Sub - Total 0.00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deduccionas Sin Factura
Codigo Nombre Manto
Monto Liquido: 72,10
o J

[






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastog.rdic
INNOVACION —
U, EJecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  Ne. Onginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
3340
Unld. Desc: 0000 03 09 2015 13399 1
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2918 8287
cl d Clase de RPA RTO DEV
R:gsl:tr:: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |—|—|—
Cuenta
Banco: Monetaria: | I l
Comprobante GASTOS Numers Operacién )]
Bansficlario: 1712285830  [JUAN CARLOS SINMALEZA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE QRG N, Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530803 1701 001  QOCO 0000 Combustibles y Lubricantes 24.90
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
01 00 000 001 530301 1701 D01 Q000 0000  Pasajes al Interior 7.20
TOTAL PRESUPUESTARIQ 72.10
VA 0.00
SUB - TOTAL 72.10
RETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 72.10 '
SON: SETENTA Y DOS DOLARES CON 10/100 CENTAVOS i
DESCRIPCION: SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS: Pago de visticos v subsistencias, per traslade de Quitc a (bamra, Pimampiro, Juncal, Urcuqui,

Salinas, los dias del 13-08-2015 al 15-08-2015, mavillzacion al grupo de seguridad de sefor secretaric

I# 1%
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
<4

FECHA: - e

03/09/2015 /

Funuiulléiu Respunsable Direciyr Financicra
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLQGIA E [ Reporte l rptCompfubanteGastos.rd!cJ
INNOVACION - —
U. Ejecutora; 9995 | SECRETARIA DE EDUCACICN SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Originai
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
0 13340
Unid, Desc: 0000 031 |08 2015 1334
Tipo Documeanto Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2918 8287
<l d Clasn de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | Monetaria: ! i l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1712285830 |JUAN CARLOS SINMALEZA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
FG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 Q01 530803 1701 001 Q000 GDOO0  Combustibles y Lubricantes 24.90
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
o1 00 000 001 530301 1701 001 000G 00D0  Pasajes al Interior 7.20
TOTAL PRESUPUESTARIO 72.10
VA 0.00
SUB - TOTAL 7210
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 72.10
SON: SETENTA Y DOS DOLARES CON 10/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLOS: Pago de visticos y subsistencias, por traslado de Quito g tbarra, Pimampire, Juncal, Urcugui,

Salinas, los dias dei 13-08-2015 al 16-08-2015, movilizacion al Qrupo de sequridad de sedor secretario

ESTADO APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/08/2015
Funcionanio Responsahle Direcwr Financiero
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PAGINANe. | DE )
FECHA IMPRESION: 28471015

ﬂ Ministerio de Finanzas
u del Ecuador

£ ————
7~ = -
COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 5153 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 240,00 T
IVA: 0,00
Sub Total: 240,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccidn Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 240,00
CORDOVA CHAVEZ GUSTAVO FERNANDO: Page de vidticos y
subsislencias, por traslade de Quita a Guayaquil, Santa Rosa, los dias del
Estado:  APROBADO Descripeion:  5.09.2015 al 28-08-2015 '
Cuenta Monetarla No.: 3429040104
£ N
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuante Descripeién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1710472015 240,00 .00
\_ Sub - Total 240,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deduccionssy: 0,00
0,00
Deducclones Sin Factura
Cédigo Nombre Moanto
Monto Liquido: 240,00
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D D INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES & C} :’;
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) S
CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES PO
17/08/2015 ~
DATOS GENERALES §

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE ocur-y 3| 4

JUAN CARLOS SINMALEZA Vi CONDUCTOR  ~ 5s

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
S/ LAQEL SERVIDOR
PIMAMPIRO-IMBABURA ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SECRETARIO NACIONAL, MARCELO GUDIRO
Nombre del sefior Conductor: JUAN CARLOS SINMALEZA /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

DIA 1.- MOVILIZACION AL GRUPO DE SEGURIDAD A LA CIUDAD DE IMBABURA PARA REALIZAR LA AVANZADA AL GABINETE ITINERANTE
CONVOCADQ POR EL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA EN PIMAMPIRO,

Productos Alcanzados: ASISTENCIA DEL SECRETARIO A CUMPLIR SU AGENDA.
HORA DE INICIO DE LABORES DEL DIA DE RETORNO: 9:00 DE LA MANANA,

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

FACTURA Nro  010-004-002791226  clase de gasto  PEAJE Valor 0.60
FACTURANro  006-014-002252022  clase de gasto  PEAJE Valor 1.00
FACTURANro  007-020-003340320  clase de gasto  PEAIE Valor 1.00 -
FACTURANro  009-010-001427402  clase degasto  PEAJE Valor 1.00-
FACTURA Nro  009-007-001704402  clase de gasto  PEAJE Valor 1.00
FACTURA Nro  007-013-003902807  clase de gaste  PEAJE Valor 1.00.
FACTURA Nro  006-010-002601251  clase de gasto  PEAJE Valor 1.00-
FACTURA Nro  010-015-002384863  clase de gasto  PEAJE Valor 0.60
FACTURANro  001-001-000112788  clase de gaste  COMBUSTIBLE Valor 24,90~

TOTAL 3216 /

) - ‘Uku.vu Pordd :
B D \2 . O

240



SALIDA LLEGAD ‘ NOTA
FECHA v ] Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 13/08/20%5 Zf15/08_ﬂ‘615 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- salida del lugar de residencia o trabajo habituates o del
HORA 18:00 [ 21:00 cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE OE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, tarrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
meritimo, otros] dd-mmm-sasn hh:mm dd-mmm-3aaa hh:mm
N -
TERRESTRE INS;:;EJ::;(:O ?L QuUITO - IBARRA(.* 13/08/2015 /18:00/ 13/08/2015 | 20:30
INSTITUCIONAL IBARRA- . ]
TERRESTRE PEI-4050 /| PIMAMPIRO 14/08/2015 | 6:00 14/08/2015 | 6:50
INSTITUCIONAL | PEMAMPIRO-EL . .
TERRESTRE PEI- 4050 ! JUNCAL 14/08/2015 7:50 14/08/2015 | 8:05
INSTITUCIONAL EL JUNCAL- ]
TERRESTRE PEl- 4050 PIMAMPIRG 14/08/2015 | 8:15 14/08/2015 | 8:30
INSTITUCIONAL PIMAMPIRO- ) .
TERRESTRE PEI- 4050 URCLQU 14/08/2015 10:30 14/08/2015 | 11:30
INSTITUCIONAL URCUQUI- ) .
TERRESTRE PEI- 4050 )' SALINAS 14/08/2015 12:00 14/08/2015 {12:30
INSTITUCIONAL SALINAS- . .
TERRESTRE PEL- 4050 / URCUQUI 14/08/2015 13:00 14/08/2015 | 13:30
INSTITUCION URCUQUI- . ]
TERRESTRE PEI- 4050 ?L IBARRA 14/08/2015 18:30 14/08/2015 | 19:00
INSTITUCIONA). IBARRA- ] .
TERRESTRE PEI- 4050 URCUQUI 14/08/2015 23:00 14/08/2015 | 23:30
INSTITUCIONAL URCUQUI- ) )
TERRESTRE PEI- 4050 / IBARRA 15/08/2015 | 7:30 15/08/2015 .8.00
INSTITUCIONAL IBARRA- .
: 2015 :
TERRESTRE PEI- 4050 | URCUQUI 15/08/2015 | 8:30 15/08/20 9:00
INSTITUCIONAY URCUQUI- !
: 1:
TERRESTRE PEI- 4050 QUITO 15/08/2015 18:00 15/08/2015 | 21:00

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




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOQ

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorard e
incluse de no presentario tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
/| institucionales sea superior al narmero de dias autorizados,
NOMBRE:JUAN CARLOS SINMALEZA se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Mixima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACJON N
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRM;Q(DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOB _QQMIS*GN’Aﬁ@\ { RESPONSABf\PE LA UNIDAD
_/"'.-.- i / . | \
7 \
NO E: MARIO GORDILLO . | NOMBRE: MIGUEL PARRENO m/
C GO:,B(RI;CTOR ADMINISTRATIVO / CARGO: COORDINADOR GENER ADMINISTRATIVO

FINANCIERO







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

W 42,2

QObservaciones:

/

ESTRUCTURA PRESUPUESTAR|A:

Eléboracién

Revisién







RJC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Rasutucion N* NAC-0476

_ M&TRIL: Abraham Lincaln N26-16 y San
I3nacio

PBX: 02-3982500-Quito

SJCURSAL: Panamericana Norte km 4+000

Trame: Calderdn - Guay!labamba

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AJT. SRI @ 1116824808

FECHA AUTORIZACION

23/hbr /2015

V&LIDEZ 28/Abr12016

SERUIFID DE PEAJE
T4RIFA: $ 0,60
IVA: $ _0.00

TotaL ¢ sANEEED
CLIENTE: CONSUMIGOR FINAL
RIC/CI: 9999999994599
ORIGINAL ADQUIRTENTE

RUC. 1791317023001

Contrituyente Especial

Resoluc1dn N™ NAC-0476

MATRIZ: Abraham L incoln NZ6-16 v San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Norte km 89+625
Tramo: Cajas - Ibarra

FACTURA DRIGINAL

PANAHERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT, SRI : 1116824808

FECHA AUTORIZACION

28/Abr/2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL: 7N

EACTUR

Clase:T014

SERYICIO DE PEAJE

TARIFA: § 1,00
va: § 0,00

TOTAL : sP
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

RUC/CI: 9999999399399
ORIGINAL ADQUIRTENTE

RUC. 1791317025001

Contrihuyente Especial

Resolucicn N NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Norte km 30+130
Tramo: Guayllabtamba-Tahacundo-Cayanbe

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808

FECHA AUTORIZACION

26/Abr /2019

VALIDEZ: 2B/Abr/2016

CARRII. : 4
FACTURA

{lase:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00
VA: $ 0,00
TOTAL : § , 24
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 9999993999599
ORIGINAL AUQUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucidn N® NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San

Ignacia

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Norte km 3139+700
- Tramo: Tharra - Bolivar

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808

FECHA AUTCRIZACION

28/4br /2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL:3R

FACTURY
se: T01A

SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IVA: §
TOTAL ¢ 8
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI; 9958998999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

§ 269



@@ 9@ Miistrio
9909 @® deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

Fecha de Informe

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA C EL SERVIDOR
phesamesg

PUESTO QUE QCUPAY D OMINACION

e

CIUDAD - PROVINCIA DEL SFRVICIO INST}(UCIONAL

NOMBRE DE LAﬂNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

wm-nm*uua / DMcin Adiinistratve®’

SCRYIDORES QUE INmN EL SCRVICIOIN
ABNCIONARIOS : GABY GALLARDO

UC/ONAL.

/

IN}pRME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTC# ALCANZADOS .-

Factura Nro.
Factura Nro.
Factura Nro,
Factura Nro.
Factura Nro.
Factura Nro.
Factura Nro.

Factura Nro.
Factura Nro.

Actividades Realizadas:

DA 1-Para la movibizacion de los funcianarios a la ciudag de Ambate para activi

Productos Alcanzados:

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

002-024-002929992 valor 100 °
003-022-003340865 Vvalor 1,00 - P
002-015,-9038536?8 Walor 1,00 /
003-014-003686284 valar 1,00
Valor
. * Valor
™, _ V5 A 2 Valor
//' /(’J Pt U vaor

Y

ITINERARIO /  SALIDA - '/LLEGJ%{ & T\ NOTA
o T o e
o FECHA _ ﬁ’-.’ Wmi ﬁw = 1Estos datos oy refiaren 2l tiampa efectivamente utirzado en el cumplimients dei servicio
M- 33z P ‘:1 i Itucional, dwsde 1a salida del lugar de resldencia o trabajo habituales o del cumplimlznta
hHh?:'I?T‘I / :{m ‘ / %.;:,"m ' del servicio matilycional segun sea el ¢330, hasts su llegada de estos sitios.
{ / TRANSPORTE  \
TIPO DE SANIDA LLEGADA,
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Aeren, terrestre, TRQNSPORTE FECHA \ HORA FECHA HORA
marilimo, otros) / dd-mmm-aaaa _\‘ hh:mm dd-mmm-3asa hh:mm
Terrestre In mumonIlFﬂ-ﬂyf WM‘YC‘ WI, \m. 29/07/2015 10HOO
— = — v —1- — ¥
Terrestre tuc.onsffﬁ #} mro-w 29/07/2015 \eH_oo (Wmts ? 24006
Terrestre insmuc|o71 \
Terrestre instituc}!nal \

MNOTA: En casa d/ haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente Ns pases a bordo o boletos.

{ OESERVACIONES

\

FIRMA DE I;B,D—Et‘SERWBO.B\COMISIQNADO
e

NOTR

NOMERE:

-

(

nslitucionales sea supenor al nimero de dias autorizaddy, se deberd adjuntar [a aularizacion
por escrto de 1o Maxima Autoridad o su Delegado

£l presente informe debera presentarse dentro del dgrming de 4 dias dei cumplimiento de
' - o5 institucionales, casa contrario la liguidacion \e demaorard g incluse de no presentarlo
. 7 / tengﬂa qua restituir 1os valores percibidas, Cuando el dymplimiento de servicios

santes

1]

FIRMAS DE APROBACION

AN

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIOCR

FIRMA DE LA Q EL JEFE INMEDIATO DE LA Q EL RESPO#SRBL? DE LA UNIDAD

COMISIONADD
NCMBRE: Mario Gordiio s NOMBRE: Miguel Parrefio
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGQ: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO




RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucidn N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincolh N26-16 y San
Ignario

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Norte km 139+700
Tramo: Tbarra - Bolivar

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA YIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824R08

FECHA AUTORIZACION

28/Akr /2015

VALIDEZ: 26/Abr/2016

CARRIL: 1N

Clase:T01A

SERVICIO DE PEAJE

TARIFA: § 1,00
IvA: $ 0,00
TOTAL © 8

CLIENTE: CUNSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999599959
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resalucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Norte km 30+130
Tramo; Guayllahamba-Tabacundo-Cavambe

FACTLRA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.4. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808

FECHA AUTORIZACION

28/hbr /2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL : 2N

FACTURS

P e B
Qv s

Clase:T014
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

IVA: § 0,0
TOTAL : §
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 179131702500

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476 '

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16& y San
Ignacio

PBY: 02-2982500-Quito

SUCURSAL ; Panamericana Norte km 894625
Tramo: Cajas - Ibarra

FACTURA- ORTGINAL

PANAMERTCANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808

FECHA AUTORIZACION

B0/

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL:3M

F

é’-“Elalse:T[Jm

SERVICIO DE PEAJE

TARIFA: § 1.00

IvA: $ 0,00 -

150AL ¢ $

C! JENTE: CONSUMIDOR FINAL
R0 /CT: 9999333999939

0F “GINAL ADQUIRTENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N2B-16 y San
Ignacio

PRX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Narte km 4+000
Tramo: Calderén - Guayllabamba

FACTURA ORIGINAL

PANAMERTCANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRT : 1116824808

FECHA AUTORIZACION

28/Abr /2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL:S

FAC ;

Clase:T014
SERVICID DE PEAJE
TARTFA: $ 0,60

Ivb: §
TOTAL : § 7
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999939949
ORIGINAL ADQUIRIENTE

foo
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Secretaria de

Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO D SERVICIOS INSTITUCIDNALES

\

FECHA DE SOLILITUD [dd-mmm-3aaa)

-

17/07/2015

VIATICOS VILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

A)/ENTAUGN

\

/

APELLIOOS - NOMBRES DE LA Q FL SERVIDOR

/ i m\Tos GENERALES

. PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINAZION
) ;'p-/
i Conductor
Basantes Guzman Die ag o5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIFUCIONAL 8N o N\ NOMBRE DE LA UNIDAD A L/QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
e Py ,‘\
o N . ‘s - .
(BARRA -IMBABURA Gt rﬁ:“f‘}‘ P ireccién Administrativa
“f’z xe k

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) / ?.’n/(

”"“i\“i“\‘“v:!f’\. - /

FECHA LLEGADA {d;/mmm-aaaa] HORA LLEGADA {hh:mm)

14 y
20/07/2015 Y/ /7\ /R&fs‘ﬂ — /ﬁ)xomms 23H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVIIOS |Nsmu‘ergm§lss .
DIEGO BASANTES/ GAGY GALLARDY, ./.0° %
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A aEcu’h@?C; oy \ /
DiA 1 Para la movilizacio de los funcionanos a Gﬁuﬁd dec Ibarra pardgdesarrollar aclividade%herentes a s5u cargo
DlA .2 \ /
TRANSPOATE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
. . ME
{Aérea, rer;):szrf, marit me, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
o dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
titucional -
Terrestre '”Zé;_‘;‘;za QUlTO-lBARV \ 20/07/2015 .| 13H00 /[  20/07/2015 15H30
Institucional . :
Terrestre g BaRRA-QfiT0 / \ 20/07/2015 20H45 20/07/2015 23100 ¢
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIFC DE CUENTA, No, DE CUENTA.
GUAYAQUIL Ahorros 35207515
FIRMA DE LA-0-ELSERN0R SOUCITANZE KRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
e,

5
DE PAGOS EN EXCESO

L
Diego Basan
AUTGRIZO EL DESCUENTG EN

Dr. Martin Echeverria
Director Adminisriative

FIRMA DE LA AUTORIDAD’&MINADORA O SU DELEGADD

NOTA: Esta solicitud debe¥a ser b_resentada para su Autorizatidn, con per lo menos
72 horas de anticipacién al Wmplimiento de los servicios institucionales; salvo el

e Tl
el

caso de que por necesidadesYnstitucionales Ja Autoridad Nominadara avtorice.

De no existir dis
autarizacidn gue
El informe de Servi
térming de § dias d

nibilidad presupuestaria, tanto la sclicitud come la

ran insubsistentes
5 Instituci

deberd pr se dentro del

umplido el servicio institucional

Esta prehibide conceder servicins ins§tucionales durante los dias de descanso

DR Cristian Caronel
Coordinador Administrativo Financiero

obligatorio, con excepcidn de las Mdxifgas Autoridades o de casos excepcionalas
debid justificados por la Maximaiutaridad o su Deisgado.

L




GASOLINERA URCUQUI

GARCIA GARCIA FAUSTO GABRIEL
Calle Principal S/N Junto al Pueblo

Telf. 02274442 Quits

Telf: (06)2 939-228 Urcuqui Ibarra - Ecuador

Ruc: 1707251003001

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FACTURA

5001-001-00

0112788

~N

\ Autorizacién SRI: 1117021310
FECHA DE AUTORIZACHON 0ZJUNIONNTE

(RUC/CL: We2RSRse o TELRL..28i2818 )
(CANT. V. UNITARIO | VALOR TOTAL)
1S 1,48 22,2

Q

=z

z

i

8

SUBTOTAL | 22,2 o

=z

LV.A. 0% g

M " 5

_ LVA. 2% | X,66 g

\_ Fitma Autorizsda Clicnte TOTAL Lis1) 14'] % ) y

ESUM, VACA VITERI CARLOS MIGUEL, TELF. QUITO {02) 223-1581 » GUAYAQUIL (041 2190178 1711252575001 7234
b F. AUTORIZACION D2UUNIGZHS, F CADUCIDAD 02UMKY2018, DESDE 112601 HASTA 113600

¢ 24,70



-
- TR TTE
b4 = Educncitn Supador.

- Ciloncin, Tecnologin & Innovacikin

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

& ) FECHA DE SOLICITUD dd-mmm-saan)
Mo SCILILITON U AUTESHI ALIGN PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICIDS INSTHUCIONALLS 13/08/2015
- ~
VIATICOS \ MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALMENTACION
L
\ DATOS GENERALES /
APELLIDNS - NOMBRES DL LA O LL SLAVIDGR FUESTO QUE DCURA DENOMINACION
LA LABLEMS SINMALLZA BAMIKE CONDUCICR
CIUDAD PROVINGIA BF| SF_R\E:IOINSTITLICIONA[ OMEBRE OL LAUNIDAD A LA QUE PEATENJCE LA O EL SERVIDOR
Pimampirs impabura ADMINETRATIVO
FFCHA SALIDA [dd mmm sasa) HURAN{M mm) FECHALLEGADA !dd-mmm-:anl/ HORA LLEGADA (hhmem]
13/08/2015 \ 18h00 15/08/2015 / 23:00

FERYIDORES QUE INTEGRAN LOS SFAVICIOS INSTITUCIONALES- IUAN CAZLQS SINMALLZA
[SECRETARIQ NACIONAL ¥ SU SEGURIDAD

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

MOVILIZACION AL GRUPO DE SEGURIDAD A LA CIUDAQ DE IMBABURA PARA REALEAR LA AVANZADA AL GABINETE ITINERANTE]
ICONVGCADO POR EL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA,

- TRANSPORTF
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aetre, leftestre, roglitnmo, TR“NSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmyp-anaa hhomm de-mmm-a i hh:mm
INSTITUCIONAL
TERRESTRE PEl - 4050 QUITQ ~ PIMAMPIRO 13/08/20¢5 18HDD 13/08/2015 22HOC
INSTITUCIONAL
TERRESTRE PEI - 4050 PIMAMERO- QUITG 15;03;2015\ 1500 | 15/08/2015 19:00
ATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRF DFL RANCU- . TIPG DE CUENTA. No DECUENTA
BANCO RUMIRNAHUI i AHORRDS 8140975000
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RE NSABLE DE LA UNIDAD
SOLICXTANTE
JUAN CARLGE SINMALEZA MARIO GORDILLO
conDUCTOR DIRECTOR ADMINISTRAT!

NOTA: Esta solicitud deberd ser pracantada para su Autolzacién, con pot le

FIRMA DE LA AUTORW%D NOMINADORA O 5U DELEGADO menos 72 horas da aniki al cumpl e los senicios

Institucicnales; tabve «! caso dr que por necesidades (Agttuclonales I3
Avtarided Nominadars suterice,

* Dv no eulsth disponibilidad presupusttana, tante i solcikud como Ia
dutorizacién guedardn insubslstenes

= k! inloime do Servkkes nsinuckanales deberd presentanie
trmng de 4 dlas de cumplido ¢l servicio nsHucionsl

MIGUEL PARRENQ Esld profubrdo conceder servicins instiucionabes durante lob diss du o
ablgalono, on vackpeikin de s Miaimas Autaridades o de casos eaceperaabe

Coorflinador General A ministrative Finangier
General Ad anciero debigamente ustdcados por la Misoma Auterdad o s Delegado.

VERSHON FORMU LARID WKL ACTUALLIADA 47 AD6FI013



figaih -

. Secretaria de ety
.-? Educacion Superior, 2
+ S Ciencia, Tecnologia e Innovacion 2

Memorando Nro. SENESCYT-DE-2015-(053-M1

Quilo, D.M., 13 de agosto de 2015

PARA: Sr. Mario Andres Gordillo Salinas
Director Administrativo

y

ASUNTO: ALCANCE AL MEMORANDO SENESCYT-DE-2015-0052-M1,
SOLICITUD DE VEHICULOS

De mi consideracién:

En alcance al memorando No. SENESCYT-DE-2(15-0052-MI, en el cual se solicita la-
muvilizacién de dos vehiculos VIP con sus respectivos conductores, del 13 al 15 de
agosto del 2015, para participar en la CUADRAGESIMA NOVENA SESION DE
GABINETE AMPLIADO ITINERANTE,; al respecto, me permito solicitar se autorice la
movilizacién de un vehiculo adicional para que se traslade el 14 de agosto de 2015, y
regrese conjuntamente con jos demdés vehiculos el dia domingo 16 de agosto del 2015,
esto con la finalidad de brindar la seguridad necesaria o la midxima autoridad de la
SENESCYT. /

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Dra. Andrea Montesinos Jaramillo
COQORDINADORA INSTITUCIONAL

Copiu:
Srta. Tania Gabriela Reinoso Jicoime
Analista de Transporte

o P FRPE I ST
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Edumctén Superior, L
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Memorando Nro. SENESCYT-DE-2015-0052-MI
Quito, D.M., 13 de agosto de 2015
PARA: Sr. Mario Andres Gordillo Salinas -

Director Administrativo

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULOS VIP, PARA LA PROVINCIA DE IMBAURA,

De mi consideracion.

Por medio del presente, solicito autorizar a quien corresponda, la movilizacion de dos vehiculos
VIP, con su respective conductar del 13 al 15 de agosto del 2015, para que se dirija a la Provincia
de Imbabura, Canléon Pimampiro, relornando ¢l dia sabado por la noche;, con ia finahidad que
trasladen al Secretanio a la CUADRAGESIMA NOVENA SESION DE GABINETE AMPLIADO
ITINERANTE.

Pur la atencion prestada agradezeo.

Atentamente,

Bra. Andrea Montesinos Jaramillo
COORDINADORA INSTITUCIONAL

Capia
Srar Esteiany Gabriela Remoso Guerrero
Agistente Produccian de lu Infoermacién SNNA

11







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/IO  No. 699
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TEGNOLQGIA E INNOVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad PIMAMPIRO

£

Fecha de Vigencla Desde 2015-08-13 ‘Hora  18:00 Hasta 2015-08-15 Hora 23:00

Mollve A DISPOSICION DEL SECRETARIC DE EDUCAGION SUPERIOR, CIENGIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION

No. Qcupantas S

AUTORIZACION
Fecha 2015-08-13 // No. Comunicacién  VIA CORREQ ELECTRONICO
Lugar Origen SENESCYT QUITO

Lugar Destino PIMAMPIRO

Kilometraje Iniclo IBZ'.SB Kltometraje Fin 162.:}4,2 .

i ’ 4

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  SINMALEZA RAMIREZ JUAN CARLQS Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Namero de Cédula / Pasaporte 1712285830 Tipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nuimero de Placa  PEI-4050 Marca f Modelo SUZUK{
Color PLATEADO Nimero Matricuta A1348422

5. DATOS DEL SOLICITANTE

CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Nomtires  ECO, RENE RAMIREZ Carge SECRETARIO DE EDUCACION SUPERICR,

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emiglon  2015-08-13

i

f,;:i.

O~
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- D Secrafoura oo
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. Tb: CThoncia, TMogaehmcldn

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mo, SOLICIT DE AUT ON PARA CLUMPLIMIENT SERWICIOS INSTITUCMINALE FECHA DE SOLICITUD ldd'mmwb“’
o Citun QRIZALC! LI O DE Vi ITW 5 . IBMZDIS /
VIATICOS 4 MOVILIZACIONES [ SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
/ DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMBRLS DE LA CEl SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: /
HUAN CARLDS SINMALEZA RAMIRE? CONDUCTOR

CIUDAD - PROWINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIDNAL
Pimampira - Imbabura {/

[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SEAVIDOR
ADMINISTRATIVO

FECHA SALIDA (dd-mmm-azaa) HOHR A SALIDA (hh:mm})

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

13/08/2015

~

/ 1860

2300

15/08/2015 /

-

[BEHVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: IUAN CARLDS SINMALEZA
PMARCELD GUDING

DESCRIPCION DE (A5 ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

MOVILIZACION AL GRUPO DE SEGURIDAD A LA CIUDAD DE IMBABURA PARA REALIZAR LA AVANZADA AL GABINETE IMINERANTE]
ICONVOCADO POR EL SEROR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA EN PIMAMPIRO.

TRANSPORTE
TIPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adren, terrestre, marftima, TRANSPORTE RUTA
atrms) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-azan hh:mm
INSTITUCIONAL
TERRESTRE PEI— 4050 QUITO-PIMAMPIRO | 13 o 12015 ) 18v00”| 1370872015 22H00
INSTITUCIONAL :
TERRESTRE PEF - 4050 PIMAMPIRO-QUIT® | 1c/as/2015 | 1500 | 15/0872015~ 1900 7|
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMABRE DEL BANCO: TIPO BE CUENTA: Mo, OE CUENTA:
BANCO RUMIFAHUI AHORROS 140379000

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

-

SOLICITANTE ——mmer_

JUAN CARLOS SINMALEZA
/ CONDUCTOR

MARIQ GORDILLO

/ /‘)R‘ECTOR ADMINISTRATIVO /

y

FIRI‘{A DE LA AUTORIDAD I{OM\!AWO SLhDEI.EGADO

WIGUEL PARRERD
" Coordinad k'{r Gereral Agrmnisteativg Financiero

MOTA: Esta olicftud deberd sar p da para su A Hin, con por ko
manes 72 horas da al ¢ l de lox serviclon
inptitucionales; #alve ¢l o de qua por necesidades instituclonales la

De no gristir disponibilidad presupuestarfa, ranlo la sollcitud cameo I
avtorizacion guedardn insubsistentes

El infurme de Servcios Insttucionales deberd presentarse dentro del
térring de 4 dias de ¢ da & servicke Institucional

Esté prohfekdo concedm servicios institucionsles durante los dias de descanio
obligatorio, con excepoisn de las Mivimas Autaridades o de Casos sxcepeionsbes
debdaments justificadas por la Mixima Autoridad o su Delegada.

VERSION FORMULARKD MAL ACTUALIZADA 12A06/2013






