ﬁ Ministerio de Finanzas
u del Ecuador

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION; 11942015

WOLLMANN HOLGUIN PAOLA MARIA: Pago de viticos y subsistencias,
por traslade de Quite a Guayaquil, el dia 04-06-2015, auditoria de

Estado: APROBADO Descripcién: investigacion def INSP!
Cuenta Monetaria No.: 0016111452
f ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
3l sl St
. "
{ Cta. Pagadora Fuente Descripclén de la Fuente F. Conflrmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0.00 0.00
\. Sub - Total 0,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCHINES 0,00
Total Deducclonas; 0,00
0,00

- . - —j
u COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio; 2015 Entidad: 159-9989-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 13628 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 40,00

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccidén Presupuestaria; 0,00

Total Liguldo Pagar: 40.00

Deducclones Sin Factura

Cédigo Nombre

Monto

Monto Liquide; 40,00







‘-"ua

COMPROBANTE UNICQO DE REGISTRO

instituclon:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I

Reporte

[ rptComprobanteGastos.rdlc I

INNOVACION — —
U. Ejecutora; 9905 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR N, Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 — 08 09 2015 13628 13444

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Mo. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 20152312 8322
RPA RTQ DEV
cl d
Eorifind DEVENGADO Cantor OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: [ | I
Comprohante GASTOS Numera Operacion ]
Baneficlario:

L 1709811331 |WOLLMANN HOLGUIN PAOLA MARIA

|

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG DRG M. Prest DESCRIPCION MONTOQ
8 00 002 003 730303 4701 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: WOLLMANN HOLGUIN PAQLA MARIA: Pago de vislicos y subsistencias, por traslado de Quilo a Guayaquil, ¢l dia 04-06-2015, agdfﬁ.ria
de investigacion del INSPI :
(\F .
Recibido port . .- -- S SRQ e
ERY
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
¢
APROBADO 47»
>
FECHA:
09/08/2015
71
Fullclonafé Respumsable Director Financiero







N ETEs

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
f
| \nstitucion: 155 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rplComprobanteGastos.rdILl
: INNOVAGION _ —
| U. Ejecutora: 9990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
13444 13
| Unid. Desc: 0000 o7 08 2015 444
| Tipo Documento Respatdo Clase Documento No. No. Expediente
|
! COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2312 8322
|
[
| REA RTO DEY
Clase d cl
|R;;5I:t,§; COMPROMETIDO e de OTROS GASTOS T 1T
| Cuenta
i Banco: I ] Monetaria; I ! l
!c::mprobﬂntﬁ GASTOS Numero Operaclén 0
jPeneficiarlo: 1 1709911334 ]WOLLMJ\NN HOLGUIN PAQLA MARIA —I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE QORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 Q0 002 003 730303 1701 001 Q000 0000  Viaticos y Subsisiencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL & PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: WOLLMANN HOLGUIN PACLA MARIA Pago de vidlicos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayagquil, el dia 04-06-2015, auditoria

de

investigacion del INSPI

APROBADO:

DATOS APROBACION
_—
ESTADO RE9ISTR7DO:
APROBADO /
FECHA:
07/08/2015

Funcianatio Respansable

7!

Direvtor Finangiens
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-
.' Secretias de

: "
S e o e

DOOOP dei-laciones
Laboralas

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME: 05/06/2015/

Atiss - 2212 .
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Wollmann Holguin Paola Maria

Investigacion Cientifica SP5
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENFCE LAQEL §

Analista g la Direccién de Orientacidn, Disefo y Coordinacion de

ERVIDOR
stigacion

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil

Direccidn de Orientacién, Disefio y Coordinacién de Inve
Cientffica- Subsecretaria de Investigacion Centifica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO (NSTITUCIONAL: Paoia Wollmann
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

de! mismao a

Actividades Realizadas:

Cumplir con ta agenda de trabajo estipulada para la auditoria de Investi

diferente personal del INSPI cede Guayaqui.

Productos alcanzados:

investigacion cientifica.
Implementar cuestionario para andlisis de tipo de investigacion

Cumplir con la funcién de traductor Ingles-espafiol para facilitar la comunicacion del intérprete con fos investigariares.

Andiisis vy Profundizacién de aspectos técnicos de investigacién relacionado a la elaboracion de proyectos,

gacion del INSPI: Aplicacidn de cuestionario pertincate y andlisis

y resultados alcanzados durante los dltimos 3 afos

programas y proycctas de

en el INSPI cede

Hf’ra.‘

Guayaguil.
»
Listado de facturas gue justifican los gastos realizados:
Fecha Proveedor Tipo de gasto Factura No. Valor USD $ 1
TOTAL ~
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA B
FECHA j -1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd 04/06/2015 - 04/’06,’20/16/ curmplimiento del servicio institucional, desde la salida del fugar de
“Mmim-aaa < residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 7:50 //' 26:00 /vfnstitucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm #
TRANSPORTE L
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
A
e e e, ot TRANSPORTE RUT FECHA HORA FECHA HORA
do- mmm-aang Bhimm dd-mrngaaa hh;mm
Abreo Tame Quite - Guayaguil 04/06/2015 ! 50 P 0a/06/200.5 850
R Adreo Tame . Guayagull-Quite 04/06/2015 19:00 04/06/2015 o 20:60
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO I NOTA




.

S
< D

NOMBRE: Faklg
CARGD: Analista

ollmann -t &.3uin -

El presente informe deberd presentarse dentro det término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, ¢aso contrario la
liquidacién se demorard e inclusc de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimere de dias auterizados, se deberd
adjuntar ia autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

sy _"' Lams
LS - [ 3 .
Lo et ’

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE tA O EL RESPONSABLE

@\ENIDAD

NOMBRE‘._LaJr-a Cordero
CARGO: Director de Qrienta:idn, disefio y coordinacién de la
Investigacicn Cientifica

NOMERE: : Jaime Medina
CARGO: Subsecretario de Investigacion Cientifica

™




csni¢o=4|o4?fozzobz
FECHA/DATE : 04JUN

vueLo/FLIcHTO03 1 8

WOLLMAN/PAOLA-"
DE/FROM: GUAYAQ

- Ui
A/TO: QUITO -
ASIENTOQ/SEAT:
EQUIP/BAGT: 9cC

REFERENCIA: 2p

tame

cem i wat 1222301
FECHA/DATE 04JUN

VUELO/FLIGHT()i;()ES

WOLLMAN/PAOLA -

 DE/FROM:QUITO

A/TO: GUAYAGUIL

ASIENTQ/SEAT: E)(:
EQUIP/BAGT:

BREFERENCIA: 56

tame.

ty
J



ACTA DE REUNION N2
TEMA:
FECHA:
LUGAR:
ENTIDACES PARTIOIPANTES:

2015-00DC-MEV-001

Mo, NOMBRE ¥ APELLIDO

CELULAR CARGO

FIRM A

CORRED ELECTRONLCO

TE TRATADQS

ACTA DE REUNION

EQMF Rnggg




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSQO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

L_tC

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

A h)

h’) ‘X A

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

4
El;bgracién

Revision







Secretd.nade
. ? . Educacidon Superior,
Ciencia, Techoiogia & Innovacikin

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:, :

firo SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIQS INSTITUCIONALES

ECHA DE 5OLICITUD 03{0%!2015 //"'

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION X

DATOS GENERALES

35(201'-"'-

i e

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Wolimann Holguin Paala Maria

PUESTD AUE OCUPA ¥ DENOMINACION

Analista de Iafﬁlreoclén de Crientacidn, disefio y conrdinauén

de la Investigacian Cientifica SP5
; INOMBAE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D FL SERVIDGR
é:'lai::u'" ROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL Direccién de Crientacidn, disefic y coordinacion de |3

nvestigacién Clent(fica

FECHA SALIDA {dd-mmm-aa sa) HORA SALIDA {hhimm)]

FECHA LLEGADA, [dd-mmm-saan) HORA LLEGADA (hh:mm}

7:50

s
04/06/ 2015 -

oafoe/2006 < 20:00

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCKONALES:
Faola Wollmann, Michael Powell, José Castillo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

mismo a diferente persona! del INSPI cede Guayaqull.
¥Productos alcanzados:

de investigacisn clentifica.

kede Guayaquil.

Cumpdir con la agenda de trabajo estipulada para la suditorla de Investigacién del INSPL: Aplicacién de cuestionario pertinente y andllsls del

Anélisis y Profundizaclén de aspectos téenicos de investigacion relacionada a la elaboracién de proyectos, programasy proyectos
implementar cuestionario para analisis de tipo de investigacién y resultados alcanzados durante los ditimos 3 afios en el INSP

Cumgplir con la funcién de traductor inglés-espaiiol para facilitar la comunicacién del intérprete con los investigadores.

"TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA.
TIFO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aérep, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA, HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa ‘hhanm dd-mmm-anan hh:mm
e Tame Quito-Guayaquil 04/06/2035" | 7:50 04/06/2015 #:50
reo
A8 Tame Guayaquil-Quito 04/06/2015 19:00 04/06/2015 e 20:00
éren
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: Banco de Guayaguit TIPO DE CUENTA: Ahorros Mo. DE CUENTA: 16111452
: R L - FIRMADEI.AOEI.RE [DE LA UNIDAD
F_I_RMA DELAOQEL SERV_IDOR SOUCI'I'J\__NTE-'EZ_; 0 SOL AT

™y

pa
( /’wjk ?&z\.)c\\ /"uf\\f\

//-

e

{ (l Pacts Wolltana-Halguin——
20 EL DESCUENTO EN CASO DE PAGOS EN EXCESO

Vi
e
Sub 4 vestigacion Cientlifica

FIRMA DE LAA/u:oaloAn NOWF&DOM osU og{noo
u

HOTA: Esta solicited deberd ser p a para su Wn, con pat o
- Jmenas 72 hovas de anticlpacidn nl :mpﬁmiaﬂto de oy semk.m mmtuchnllu.
i alvo &b c3s0 da qua par Id leg 12 A
putorks.
+ D& no existir dispamblldad p p ls, tanto la solichud come la

an quedarin
» El lafarme de Servoiss Insthtucionales debwrd prassnfarse dentrg del
thrmino de 4 dias de cumplido el serviclo Inatiucional

1éue| Pah’en_gﬂ__
Coorth mistrativo Fimo

/

Esth prohibide conceder serviios institucionales d los dias da d
abligatario, con excepclon de lBs Minimas Autoridedes o de casos excepclotales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Dalegade.
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WERSIHN FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12 /082011



