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COMFROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 158 ?E:gfral;ln DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
NNOVACION
U. Ejecutora: 0065 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 (09 2015 14460 14408
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3309 8966
|
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Regietro: DEVENGADO e oo OTROS GASTOS T 1 |
Cusnta
Banco: Monetaria; I l J
Comprobante GASTOS Numero Oparacion 0

Beneficiaria:

l 1707157135 J_'r

ORRES CASTRO FABIAN EFRAIN

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P BY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530803 1701 001 000G 0000 Combustibles y Lubricantes 16.00
o1 0 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes at Interior 4.00
01 00 000 D001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en ef Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 140.00
VA 0.00
SUB - TDTAL 140.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 140.00
SON: CIENTO CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN.- Pago viatico y subststencla Quito-Ambata, movilizacion Lauro Luna para reallzar capacitacién al

persanal del INEG, del 24-08-2015 al 25-08-2015

Hora.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO _ 9
FECHA: i j )
28/09/2015 iy

Funcim)uéu Raspunsable

Mritector Finnnciero

AN

/







rh B FL-]

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 &Encgfgargs DE EDUCACION SUPERIQR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 2899 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion tNo. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |09 2015 14409 14409
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTODS 2015-3309 8966
RPA RTO DEV
Cl de
Reglstro: COMPROMETIDO Clase do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco! Monataria: l | J
Comprobante GASTOS Numerg Operacion ]
Beneficiario: 1707157135 |TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRWPCION MONTO
01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustiblesy Lubricantes 16.00
01 03 000 001 530301 1701 001 0000 G000  Pasajes al Interior 4.00
01 00 00D D01 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 140.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 140.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 140.00
SON: CIENTO CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: TORRES CASTRE FABIAN EFRAIN.- Paga vidtico y subsistencia Quito-Ambato, movilizacién Lauro Luna para realizar capacitacion al

perscnal del INEC, del 24-08-2015 al 26-08-2015

DATOS APROBACION
ESTADO ~REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A
~
FECHA: £ T)\
28/09/2015 "
Ful:cional:{l Responsable irector Financicro

el
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S PRSI / INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES wh o S
PR 2i Ll £E = X :
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA Lo T
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHADE INFORME {dd-mmm-aaa} & = o
e

26/08/201 p -

DATOS GENERALES Treet 3 5

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR =9

TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN

PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

QUITO-AMBATO

¢

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR

DIRECCION ADMINISTRATIVA

-

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LAURO LUNA, FABIAN TORRES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

o

ctividades Realizadas:

DIA 1. Salida a ta ciudad de Ambato,para realizar capacitacion al personal del INEC.La duracion de el

evento fue de 8h30 a 17h00 para posteriormente buscar hospedaje.

DIA 2. Salida del hotel a las 8h00 al sitio de la capacitacién hasta las16h30 para su inmediato retorno a

la ciudad de Quito sin novedad.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Factura Nro. 002-001-001216478 Clase de Gasto...Peaje Valor 1,00 /
Factura Nro, 003-022-003435362 Clase de Gasto...Peaje Valor 1,00 -
Factura Nro.003-014-003796406 Clase de Gasto...Peaje Valor 1,00 v
Factura Nro.002-016-004098339 Clase de Gasto..Peaje Valor 1,00 ud
Factura Nro.001-001-245403 Combustible Valor 16,00
TOTAL 20,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA p A Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 24/08/2015 | 25/08/2015 en- el cumplimiento del servicio institucional, desde la
[ _./salida del lugar de residencia o trabaje habituales ¢ del
HORA 06h00 ]  19h30 cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
NOMBERE OE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa i hh:mm dd-mmm-gaaa hh:mm
Institucional | o\, o) AMBATO 24/08/20157 06h00] 25/08/2015 |  Sh3o
Terrestre PEI-4098 /
Institucional e
Terrestre PEI-4098 /AMBATO-QUITQ/ 25/08/2015 | 16h30 25/08/2015/ 19h30







NOTA: En caso de haber utilizado transporte putblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
téermino de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionaies, caso contrario la liquidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibides. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Auteridad o su Delegado

NOMBRE: FABIAN TORRES CASTRO

FIRMAS D

E APROBACION '\

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

FIRKMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
; RESPONSABLE D LAU
I'|

(e

n}oMﬂ’E/H-afG M?f\RIO GORDILLO
_EARGO: “DIRECTOR ADMINISTRATIVO

\
NOMBRE: MSG. MIGUEL PARREND -
CARGO: COOI?DINADOR ADMINSTRATIVO F/M%JCIERO







SENESCYT

Direccidn Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos } 1§ 8000 &0/
Subsistencias b {8 4000 AX
Alimentacion $ 400 ’
Transporte p
Peajes 42 7
Combustibles (2
Otro: /
VALOR A RECIBIR A0 =
ANTICIPO 4
CUENTA POR PAGAR

)
Elaboracién Revision







RUC. 1791317025001

Contribuyente £special

Resolucian N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 v &
Ignacio

FBX: 02-3982500-Uuito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+31
Tramo: Aléag - Puente Jambeli

FACTURA ORIGINAL

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

FECHA AUTORTZACION

28/Abr /2015

VALTDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL: 10N | L
FACTURA 407 ...r‘
Iase TO]A b
SERVICIO Dk PEAJE
[4RIFA: § 1,00 |
IVA: $ e

o3 A

CLIENTE: CUN:UHIDUR FIMAL
RUC/CT: 5999359699999
TG UAL AR TERTE

RUC. 1791317025001

vontrohuyente Espesial

Hesolucion N° NAC-3476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignaca

PBY: (12-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360
Tramo: Aldag - Puente Jambeli

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL 5.A. PANAVIAL
AUT. SRT : 1115824808

FECHA AUTORIZACTON

28/4br /2015

JALIDE? 28/Abr /2016

Clase TO1A

SERVICIO DE PEAJE )

TARIFA. & 1,00 ////’
L &

T0TAL @ § %

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/C).: 9999991999394
ORIGIMAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476 _
MATRIZ: Abraham Lincoln NZ6-16 y San
Ignacio

PRX: (2-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660
Tramg: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.4. PANAVIAL

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especia)

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: abraham Lincaln N26-16 v San
Tgnacio

PBX: G2-398250U-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

AUT. SRI : 1116824808 AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTURIEACION FECHA AUTORIZACION
28/Abr /2005 28/Abr /2015
VALIDEZ zdmnufzow VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL ;7R CARRIL : 2} :
ACTUREROR " "//, FACTURA§ . _‘///
r ) ok i . i goeT (,/
Clase:T01A S Clase:T014
SERVICIO DE PEAJE ?iggéﬁlﬂ DEIPESJE
T&RTFA: & 1,00 LR ‘
;¢ / wes 0w
TOTAL TOTAL : $
CLIENTE: CDNSUMIDOR FIMAL CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 9999399995599 RUC/CT: 99994999999999
PRTRTNAL ADGUIRIENTE ORIGINAL ADROUIRTENTE
Albdn Astudillo Panl Alex FACTURA
GASOLINERA - 001001
INGAHURCO .N§ 245403 7

Av. Las Américan 16-67

y Venezuela - Telf..
Ambato -
OBLIGADOC A LLEVAR CONTABILIDAD

25

Fecha:

2521644 RUC. 1802313989001

. Aut. SRI 1116731 540
sgorizado: NO

Documento Cat

08 20}

Chente: ?Laé/lﬂﬂ 75?"?0:

S‘}U'CICI Z?O?/b?;"\g El

Direccidn: Tealf.:
{CANT. DESCRIPCION V. UNIT. [V. TOTAL
Extra
Super 2-c814 39
Diesel
Otros
sustora| / /.79
Vielasco Mayorga Maurs Graciels MATEGO RUC 1701473330001 AUT 1382 o
mnzm?mwmnuuﬂamunm PR VA 0%
!
t@\r\" IVA 12% /fj
d TOTAL é§~
\ RECIBI CONFORME ENTREGUE CONFORME )

Original: ADGUIRIENTE - Copia 1: EMISOR

4 2009
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | TECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
03/08/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA.
TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q|
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
LOS RIOS-QUEVEDO-PICHINCHA-QUITO DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ANA BECERﬂ/A,JOEL LARREA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALFANZADOS

Actividades Realizadas:
Salida a la ciudad de Quevedo,para mantener reuniones con a oridades de la ciudad como personal

docente que participa en el evento,policia,bomberos,milfares,Ecu 911.Finalmente la toma de
exdmen EXONERA;para finalmente retornar a Quito sin novédad.

Listado de facturas que justifican Io

Factura Nro. 002-C01-001179628 Valor 1,00
Factura Nro. 002-013-002442804 Valor 1.00
Factura Nro.010-121-000029373 Clase de G#sto...Peaje Valor 0,40

Factura Nro.003-001-000203420 Clase de @asto...Peaje Valor 27,00
TOTAL 29,40
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA o
FECHA Estos datos se refieran al tiempo efectivamente utilizado

dd-mmm-aaa 30/07/2015 | 02/08/2015 | gp ¢ cumplimiento del servicio institucional, desde ia
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 10:30 15:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el €aso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA | SALIDA LLEGADA
tAeres, terrasre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltimo,_o(_ri . dd-mmm-saan hh:mm dd-mmnvasaa _ hhjm__
Institucional .
Terrestre | perao9s Quito-Quevedo 30/07/2015 10:3¢ 30/07/2015 14h30 [
Institucional . T T
Terrestre PEI-4098 Quevedo-Quito 02/08/2015 0&8:00 OZ/OS/ZOISL 15h00




. Secretaria de LM
4 -_75, - Educacion Superior,
. Ciencia, Tecnotogia e Innovacion he

Fabi gy
Memorando Nro, SENESCYT-SITT-2015-0176-MI

Quito, D.M., 19 de agosto de 2015

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Davila
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULOQ Y CONDUCTOR
e mi consideracion:

quien corresponda designar un vehiculo y conductor para los dias lunes 24 y martes 25 de
agosto de 2015 hacia la ciudad de Ambato, para el sefior Lauro Luna, funcionario de la
Subsecretaria de Innovacién y Transferencia de Tecnologia, quien realizara la
capacitacion de la Encuesta ACTI al personal de la Zonal Centro del INEC. La saliea
estaria prevista a las 06h00 y e}/rétorno a las 16h00 respgetivamente.

Por medio del pr;z?w solicito de la manera mas comedida sc sirva disponer a /

Por }a gentil atencion que se sirva dar al presente anticipo los debidos agradecimientos.

Atentamente,

Docrmento firmade electronicamente

Srta. Econ. Alejandra Villacis Carrera ]
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

Copia:
Srta. ‘Tania Gabriela Reinoso Jacome
Analista de Transporte

Ing. Lauro Luna
Anallsta de Innovacién y Tecnologia

dc

LRy 1.3

mrlmghe 2IT A dc‘ Lalumre, wooto 23S N B L EEE K EEd “afles Al evasa”
wui' - A% 4 CATE 3T MRIINA Easiz T -4 |-
‘gt wbYLE L







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 747
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS '

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

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

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad AMBATO 7~ /
(’ -
Fecha de Vigencia Desde 2015-08-24 Hora 06:00 Hasta 2015-08-25 Mora  23:00

-

Motive  REALIZAR LA GCAPACITACION DE LA ENCUETA ACTI AL PERSONAL DE LA ZONAL CENTRO DEL INEC

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

-
Fecha 2015-08-19 No. Comunlcacién  SENESCYT-SITT-2015-0176-MI
Lugar Origen SENESCYT QUITO -~
Lugar Destino AMBATO Ve
-

Kilometraje Inici 1 Fi -

ilmetraje Inicio ’3\1‘3 0 KHometraje Fin )BJ 10'.1_
3. DATOS DEL CONDUCTOR /A
Nombres TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN . / Carge CONDUCTOR CcODIGO DE TRABAJO
Nimero de Cédula / Pasaporte 1707157135 Tipo de¢ Licencla E

4. CARACTERISTICAS DEL VEH‘CUL?,‘"

Ndmero de Placa  PEI-4098 / Marca { Modele SUZUKI
Color PLATEADO Nomero Matricula A1348120

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ALEJANDRA VILLACIS / Carge SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y
TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emislén  2015-08-21
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLI

MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Piro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO OF 51 RVICIOS INSTITUOIONALES

FECHA OF SCLICITUD (dd-mmm-aaaa)
15/08/2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

/|

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

JAPELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
F TORRES CASTHOG FABIAN EFRAIN

FUESTO QUE OCUPA-DENCMINACKIN:
CONDUCTOR

JCHLIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUTIONAL
QUITO-AMBATO

INOMBRE DE LA UMILIAD A LA CQUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccidn Administrativa

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaal HORA SALIDA [Rhomen)

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

=

24/0B/2015 l 06h00 / 25/08/2015 23hC0 -
[RERVIPOHRES QUE INTEGRAN LO% SERVICIOS INSTITUCIONA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADIS A EXECUTARSE
Movilizacion del funcionario a la ciudad de Ambato para realizar |a capacitacién a personal del INEC..
TRANSPORTE
TIPQ DE TRANSPDRTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adrap, terrestre, marilimg, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
d¢-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aasa hh:mim
Institucional 41/ <
Terrestre PEI-4098 »| QUITO-AMBATO / 24/08/2015 {6h00 24/08/2015 0%h30
Instituclonal iy
Terrestre PEL-4008 / AMBATO-QUITO P 25/08/2015 20h30 25/08/2015 23h00
7'
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NUMBHE DEL BARCO. TIPQ DE CLIENTA, Ho. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 5707185300
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE L& UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOI.ICITANTE SOLICITANTE

O

4

NG, MARKI GORDILLO

v /%Am,m TORRES SESTRO / 7
. CARGED: DIRECTOR ADMINISTRATIVO
NOTA: Eata solichud deberd sar p para su A n, con poar lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINAQORA U DELEGADO menos 72 horas de  anticipacidn 3l cumplimiento de los  servicios
f\ 3 A institucionales; salva &l ¢asa de que por racesldades instituclonales b

,J" T

f‘f’/

\\ u\/««U

Autoridad Naminadora autorice,

De no swistn duponibiided presupuestari, tanto la salictud como la
Autarizacian quadaran insubsistentes

Fl informe de Sarvicios Instiluclonales debera presentaue dentrg det
térming de 4 dlas de cumplide el servicie [

| Esli prohibea canceder seracios institecionales durante ks dias de descanse
obligatorio, can eacepclén de las Mikimas Autoridades o de casoes excepoionaley
bid Autaridad o su Delegado,

/|

viflend

| por la Méx|

VENSION FORMULARIG MRL ACTUALIZADA 12 /0672013







