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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/09/2018 s

DircctogFinanciers

ictoflario Responsable

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE | CGAF-DFIN-2018-0843-MI 2180
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
I
Bt REGULARIZACION Slase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
. . 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Monetaria: I ]INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1724973464 |CAMPANA LOZANO RUTH ANDREA I
—_—
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT  ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: CAMPANA LOZANO RUTH ANDREA: REGISTRO LIQUIDACION FONDO 433 DE 2015 POR ANTICIPO DE VIATICOS POR COMISION
DE SERVICIOS A GUARANDA - UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR DEL 4 AL 5 DE AGOSTO DE 2015 PARA DIFUSION DE
PROYECTO DE INFRAESTRUCTURA EN 5 LABORATORIOS, QUE NO FUE LIQUIDADO EN SU MOMENTO.
Van)




09/

(-

:}J Doc

000bT SaIREpIYY 400 OpRS . . ‘ o L

000 00°0¥C saJelpny Jod jeoqnsg
000 000 soln|4 |e101qng
ooors WIOINLOTVS
000 00°0¥2 ] " )
. ZINIO3HE . Owisiomd e
(. OHA3HO oligaa L NORdIHOSIa r . ON HeVI0 . HROON YHO3d o
0214103483 IHEWON NIS . ‘€0 YVIIXNY
0143917V SINANSO VNIFOW HINDVYINTY ’ 20 "vIixXny
IVHLINID VINYId - NOIDVAONNI 3 VIDOTONDIL VIONIID HOIH3dNS NOIOYONA3 3d YIdv.13403S 00006666651 10 "HVITIXNY
00095 | sempoyiodopes ‘
000 00°09s salelxny Jod [eoKns
000 000 solni4 [oigns
00088 MO OGS
000 . 007095 ) . .
it s S L1830 o NODGROSE. , . oN . BVD HOON WO
02134103453 IHGNON NIS 9GS €0 "VITIXNV
VIAHANY H1NY ONVZOT YNVANYD voveLevTLl 20 HYIIXNY
IYHLINID VINYId - NOIOYAONNI 3 VIDOTONDIL VIONIIO HOIY3dNS NOIOYONA3 34 YIdvV1i3HO3s 000066666SL 10 HVITIXNY
00°0Z1 seselpmy Jod je0lqns
000 solni4 jlmaians
WIONI 01V
000 00°021 , . ‘
olgE0 ous3a : E mmz . .BSY® . HAOON . wHO3d
0214103dS3 IHIWON NIS £EY €0 HVITIIXNY
VYIHANY HLNY ONVYZOT YNVAWVYD YOVELEYZLL  ZO HVYINIXNY
IYHLNTD VANV - NOIDVAONNI 3 VIDOTONDIL VIONIID HOIHIdNS NOIOYONd3 3d YIdv1l3ado3s 000066666S1 L0 HVIIXNV
Josoud YHOL1ND3r3 AvaiNn H0d HOAVIN OddIn 0000-6666-6G1 :Pepau3 0bipeD
- 11od osaidw
o Looats00m oo _ - TVHLNIO VINVd
- | o - NOIOVAONNI 3 VIDOTONDAL VIONIID HOIHAANS NOIDYONAd3 3A vidvL3do3s 8107 :ope(3
YEILZL0 BLOZIVO/6L BYDeS - NOIOVAONN! 3 VIDOTONDIL VIONIID HOIHIdNS NOIDYONA3 3d vidv13d03s Jopenag Pp l
zLop 44 ‘euibeq
JOavno3 13d vollgnd3yd Sezueul] 3p OLIASIUIN t




. -
N -
R Campdra. Lorano Roth (‘i’*) |
. T |
PAGINA No. 1 DE 17
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO .
Institucion:
999 {GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 62510694 || FECHADE |
Unid. Ejecutora: ELABORACION
0000 62510694
No. CUR 29 07 2015
Unid. Desc: 0000 No. Original | 62510694
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANTESG?I;;A(;YSISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 15999990000000000000433
TR DEATROmATDN] PO CUR: |FRC | s e s e e
FISC, §§ g.gg fondg
Area del 29 07 2015
Comprobante: | CONTABILIDAD l I Fuente
Especifica
Beneficiario: 1768157600001 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
AFECTACION CONTABLE
Neo CUENTA SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
)'ﬁ‘ 1 112 15 2 15999990000 1724973464 7 433 . Anticipos de Vidticos Pasajes y Otros de Viaje en Proyectos 120.00 0.00
' y Programas
- 212 50 0 15999990000 1724973464 0 Fondos por Otorgarse - Administracién Piblica Central 0.00 120.00
TOTAL COMPROBANTE ==> 120.00 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION; Constitucion Automatica de Fondo , de Ja entidad :159 - 9999 Clase de fondo: [FVF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y
! PROGRAMAS CON RECURSOS FISCALES No. de fondo : 433
Yot TRL
79 JUL 2015
—_—
N Recibido por: . ... f\_&}_\j ___________ .
H : '
ora ( L\ i (:—) O
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA FIRMA
USUARIO: | MARIANOBOA ELECTRONICA:| 7CTCYQEEGICWSDT ELECTRONICA:
FECHA: 29/07/2015 USUARIO: MARIANOBOA USUARIO:
FECHA: 29/07/2015 FECHA:
_ /&/>
FIPMA FIRMA
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Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: 07/08/2015

v DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:
Campafia Lozano Ruth Andrea Asistente de la Direccién de Orientacién, Disefio y
Coordinacion de Investigacién Cientifica SP1
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL
Bolivar-Guaranda / SERVIDOR

Direccién de Orientacién, Disefio y Coordinacion de
Investigacion Cientifica- Subsecretaria de Investigacion
Cientifica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Andrea Campaiia, Danilo Solano,

_ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS " rnematiig P

e vt s AU

-, F431NVRI o
Actividades Realizadas: BET B R YD W L
. T B
/ cwan aune gluz OC-:! ‘/ J
® Martes 4 de agosto del 2015 ve i ]
uomrwnwibw.;:n R /( B
- Conversatorio y Presentacién con los Investigadores. o ' P
- Visita a la Universidad Estatal Bolivar. _1./\;) T

- Difusién del Proyecto de Revisién de Infraestructura.
- Socializacion de la Creacién de redes de Equipamiento para la comparticion de recursos de investigacion.
(Mapas Interactivos online)

e Miércoles 5 de agosto del 2015/

- Revision de Infraestructura para investigacién en 5 Laboratorios (49 Equipos).
- Verificacién de informacion reportada por la universidad.

Productos alcanzados: /

- Elaboracién del informe técnico de revision de la infraestructura de investigacion en las Universidades Visitadas.

- Corroborar la informacion presentada a la SENESCYT mediante la matriz Access 2015.

- Difusién del proyecto para la elaboracién de bases de datos de equipamiento y su potencial uso para la creacién de
redes de investigacion.

- Socializacién de la Creacién de redes de Equipamiento para la comparticién de recursos de investigacion. (Mapas
Interactivos online)

Nota: El viaje se planificé para el dia Lunes 3 y Martes 4 del 2015 por motivos de trasporte, la salida fue realizada el Martes 4 y Miércoles 5 de agosto

2015. . )\ B LY ¥ - W L P




NOMBRE: Ruth Andrea Campafia Lozano
CARGO: Asistente

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA / stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa 04/08/2015 /|  05/08/2015 1 ¢ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
- lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HQRA 6:30 /1 20:00 /] del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su liegada
hh:mm de estos sitios.
e , TRANSPORTE
TIPO DE ' SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-asas hh:mm dd-mmm-aasa hh:mm
Terrestre Taxi Domicilio — Senescyt 04/08/2015 % 6:30 / 04/08/2015 7:00
Trasporte Senescyt- Guaranda 04/08/2015 7:00 04/08/2015 12:00
Terrestre Institucional
Trasporte Universidad Estatal de 04/08/2015 12:00 04/08/2015 17:00
Terrestre Institucional Bolivar - Hotel
Trasporte Universidad Estatal de 04/08/2015 17:00 04/08/2015 17:30
Terrestre Institucional Bolivar- Hotel
Trasporte Hotel- Universidad 05/08/2015 8:00 05/08/2015 8:30
Terrestre Institucional Estatal de Bolivar
Trasporte Universidad Estatal de 05/08/2015 15:00 05/08/2015 19:00
" Terrestre Institucional Bolivar- Senescyt .
/
Trasporte Senescyt-Domicilio 05/08/2015 19:00 05/08/2015 A 20000 7
Institucional
Terrestre
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberéd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorard e incluso de no
presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando e! cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA U
SERVIDOR COMISIONADO

DIATO DE LA O EL

FIRMA DE LA O EL JEFE IN

NOMBRE: Pablo Carrillo
CARGO: Director de Orientacién, disefio y coordinacién de la
Investigacion Cientifica

NOMBRE: : Jaime
CARGO: Subsecretario de Investigacién Cientifica

o
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p4 ? i Educacion Superior, » N RV
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion W - ot
=0
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES %\ H
LR
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE soLiciTup 27/07/2015 / % s\
RBCL-00- 205 -
o o 1
VIATICOS X MOVILIZACIONES X{ SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION o~ 3
Q.
D
DATOS GENERALES i
PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION ﬁ ‘:‘_i
IAsistente de la Direccién de Orientacidn, disefio y coordinaciérh”; :g

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ICampafia Lozano Ruth Andrea p o
P de la Investigacion Cientifica SP1

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL . ) ; R T
A Direccidon de Orientacidn, disefio y coordinacion de la
Bolivar-Guaranda PR
Investigacion Cientifica
FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

PiQRA SALIDA {hh:mm) HORA LLEGADA (hh:mm)

6:30 / 04/08/2015 / 159:00

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

03/08/2015

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IAndrea Campafia, Danilo Solano.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Cumplir con la agenda de trabajo estipulada para la revisién de infraestructura y equipamiento en los Institutos de Educacion Superior e
Institutos Publicos de investigacion. /

. Lunes 3 de agosto del 2015

Conversatorio y Presentacién con los Investigadores.
Visita a la Universidad Estatal Bolivar.

Difusion del Proyecto de Revision de Infraestructura.
Socializacién de la Creacién de redes de Equipamiento para la comparticion de recursos de investigacidn. (Mapas

Interactivos online) /

. Martes 4 de agosto del 2015

Revisién de Infraestructura para investigacion en 5 Laboratorios (49 Equipos}).
Verificacion de informacion reportada por la universidad.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa |-~ hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Taxi Domicilio — Senescyt 03/08/2015~" | 6:30 03/08/2015 7:00
Terrestre
Trasporte Senescyt- Guaranda 03/08/2015 7:00 03/08/2015 11:00
Terrestre Institucional
Trasporte Hotel- Universidad 03/08/2015 11:20 03/08/2015 11:40
Terrestre Institucional Estatal de Bolivar
Trasporte Universidad Estatal de | 03/08/2015 17:30 03/08/2015 17:50
Terrestre Institucional Bolivar- Hotel
Trasporte Hotel- Universidad 04/08/2015 8:00 04/08/2015 /x' 8:30 /
Terrestre Institucional Estatal de Bolivar




Trasporte Universidad Estatal de | 04/08/2015 12:00 04/08/2015 12:30
Terrestre Institucional Bolivar- Hotel
Trasporte Hotel — Senescyt 04/08/2015 13:30 04/08/2015 17:30
Terrestre Institucional
/ /
Trasporte Senescyt-Domicilio 04/08/2015 17:00 04/08/2015 / 19:00 /
Terrestre Institucional /

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: Pichincha

TIPO DE CUENTA: Ahorros

No. DE CUENTA: 2200777903

© FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE.

FIRMA DELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
OLICITANTE

ol _ (,mpunop

Ruth Andrea Campafa Lozano
AUTORIZO EL ?CUENTO EN CASO DE PAGOS EN EXCESO

| il S
Jaime Medina
Subsecretario de Investigacion Cientifica

FIRMA DE LA UTORIDAD N INADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

« Ei informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dfas de cumplido el servicio institucional

|gue} Parreno
Coordinddor Administrati inanciero

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

A}
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e | Secretariade
o —=> ' Educacién Superior,

. : Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Quito, 27 de Julio de 2015

Sefior
Miguel Parrefio
Coordinador General Administrativo Financiero

SENESCYT

De mi consideracion:

Con el fin de dar cumplimiento a las Visitas Técnicas para revision de Infraestructura y
Equipamiento en la ciudad de Bolivar desde el 03 al 04 de agosto del 2015, solicito a usted muy
comedidamente autorizar el depdsito de anticipo de viaticos a mi nombre.

Sin otro particular que indicar y agradeciendo su atencidn, suscribo.

Atentamente,

Andrea Campafia

Cl: 1724973464



()

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, RUTH ANDREA CAMPANA LOZANO identificado/a con C.C. N°
1724973464, autorizo descontar de la némina del mes correspondiente, el valor
sobrante y no justificado del anticipo de viaticos solicitado para la visita técnica
destinada a la Revision de Infraestructura y Equipamiento en la ciudad de Bolivar

del 03 al 04 de agosto 2015 una vez presentado el informe correspondiente para su
liquidacién.

G
e ————

Ry

C.C. N° 1724973464




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

/S0 iy

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

o

Elaboracién

Revision

7./"/3 s
€ 25,085y




