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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | Reporte
INNOVACION
U. Ejecutora: agg9g | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 0z Jo12 | 2015 18399 18393
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3781 11223
RPA RTO DEV
Clase de Cl
Registro: DEVENGADO G::,z:“ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I l
Comprobante GASTOS Numerc Operacién 0
Beneficiario: 0920766102 |MACANCELA MOROCHO DIGNA MARIBEL J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 00 003 730303 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MACANCELA MOROCHO DIGNA MARIBEL .- Pago subsistencia Bollvar-Guaranda, reunion de la mesa 5 y capacitacion a coordinadores

de recinto previo a la toma del ENES, el 14-09-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ?@ 9,4
03/12/2015 Wi ~

[rirectar Financiero

/
Il
/ Funcionario Responsable

{
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Unid. Desc: 0000 02 012 2015 18399 18393
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3781 11223
RPA RTO DEV
gf&:tf:: DEVENGADO vt UTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banca: Monetaria: | , I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarlo: 0920766102 |MACANCELA MOROCHO DIGNA MARIBEL |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/12/2015

Funcicnario Responsable Director Financiera
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte

rptComprobanteGastos.rdic I

INNOVACION
U. Ejecutora: ga9g | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Onginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
\nid. Desc: 0000 02 [o12 | 2015|[ 18393 18393
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3781 11223
RPA RTO DEV
Clase d lase d
Reglstro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion o]
Beneficiario: | 0920766102 |MACANCELA MOROCHO DIGNA MARIBEL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q00 001 003 730303 1701 001 0000 000D \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 PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MACANCELA MOROCHO DIGNA MARIBEL.- Pago subsistencia Bollvar-Guaranda, reunién de fa mesa Sy capacitacion a coordinadores

de recinto pravio a la toma del ENES, el 14-09-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
02/1212015

Fuficionario Responsable Dircetor Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIC,LgS FECHA DE SOUICITUD (dd-mmm-agaa).” -
INSTITUCIONALES 11-08-2015 s
Memorapdo Nro. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0050-MI -~ &
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION 1 '
DATOS GENERALES B L,'; L
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR O(\Z@‘(o(} "0}_, PuEsTO QUE OCUPA-DENOMINACION: o :__‘}
MACANCELA MOROCHO DIGNA MARIBEL ANALISTA FINANCIERA DE CIENCIA Y TECN@.OG[A:":
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O:EL =~
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ERVIDOR
Bolivar - Guaranda COCRDINACION ZONAL5 -8~ °
FECHA SALIDA [dd-mmm-asza) . HORA SALIDA {hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}
0s2015 /] 07:00 7 14-09-2015 11:25
e -
14-09-2015 : 17:00 14-09-2015 ] w000 |
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS/SERVICIOS INSTITUCIONALES: //
DIGNA MARIBEL MACANCELA MOROCHO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
REUNION DE LA MESA 5 Y CAPACITACION A COORDINADORES DE RECINTO PREVIO A LA TOMA DEL EXAMEN ENES.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{(Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
etros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asaa b dd-mmm-sasa hhimem
TRANSPCRTE GUAYAQUIL- s 3
TERRESTRE 14 1 7 ~14. 1
INTERPROVINCIAL GUARANDA -09—20y 07:00 //-09—20 3 11:20
TRANSPORTE GUARANDA - -
: 2 : 4-09-2 = w/ :
TERRESTRE INTERPROVINCIAL GUAYAQUIL 14-09-2015 17:00 14-05-2015 20 //
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCOD: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCC PRODUBANCO AHORRO 12017057715
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SE
* 1 Y
DIGNA IBEL MACANC HO
P C.1. 092076610 ECO. PAULINA HUAYAMAVE
Y CARGO: COORDINADORA ZONAL GUAYAS - SUBROGANTE
/ \
! \ NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOTA: Esta soli debard ser d pan su Autorlzacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacion al cump de ks sarvicios
/\ A . Institucionales; saivo el caso de que por necesidades Institucionales Is
X Autoridad Nominadora autorice.
)) - ’ ® De no existr disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la
. " x autorizaclén quedardn insubsistentes
’) . s El informe de Servicios Insthtucionales debers presentarse dentro del
", ’l}_l)J.JLD . término de 4 dias de cumplido el servicio instiucionai
MIGUEL PABRE&O . Estd prohlbido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
rada d’“’_ o ivo Fi . RS obligatorio, can excepcién de las Miximas Autorklades o de casos excapcionales
~  -Leerdinadar Administrativo inanclero debidarnente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSHON FORMULARIC MAL ACTUALZADA 12/06,2013

/S 2o

Recibido pofiwaarans==

Hora




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 0920766102 No. 3781
Nombres: MACANCELA MOROCHOQ DIGNA MARIBEL
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos - 14/08/2015 13/09/2015 -
Subsistencias 1 14/09/2015 14/09/2015 40,00
Alimentacion - 14/09/2015 14/09/2015 -
Transporte -
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento -
VALOR ARECIBIR| $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] § 40,00
A
a
ElabBrado por: Revisado por:
Willian Acurio
Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Supiemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul-2014
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| Secretaria de
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES
Memerando Nre. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0050-MI

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

22092015 /
rs

~

AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA C EL SERVIDOR
MACANCELA MOROCHO DIGNA MARIBEL

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE CIENCIA ¥ TECNOLOGIA

CHUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
B8OLIVAR-GUARANDA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION ZONALS - 8

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DIGNA MARIBEL MACANCELA MOROCHO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

06:00 salida de domicilio hacia terminal terrestre.

7:00 salida desde terminal terrestre hacia la Gobernacién de Guaranda

12:50 hasta las 14:00 se realizé reunidn de la mesa 5, previo la realizacion del proceso ENES
14:20 hasta las 16:00 se realizé capacitacién a coordinadores de recinto, previo al proceso ENES
17:00 salida hacia 8abahoyo para hacer trashordo y llegar a Guayaquil,

Listado de facturas y/o recibos de transporte:

Factura Nro.006-001-0001995 desde Guayaquil hasta Guaranda UsD 5.25

Factura Nro.001-001-0000027 desde terminal-Guayaquil hasta domicilic usb 7.00
USD 12.25

NOTA
ITINERARIO SALIDA __""EGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
/c}'nplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
FECHA 14-09-201 4-09- esidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
d -09-2015 1 2015 A
d-mmm-aaa -~ -1 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 07:00 / 20:00 Y.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm  |..dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL- L ro
E 12:2
TERRESTRE EL DORADO GUARANDA 14-09-2015 7 00" 14-09-2015 $
RRE . GUARANDA- 17:00 19:00
TERRESTRE EL DORADO BABAHOYO 14-09-2015 ’ 14-09-2015 .
BABAHOYO- L
. = 2000 -~
TERRESTRE EL DORADO GUAYAQUIL 14-09-2015 19:00 14-09-2015 ]




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

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucicnales, caso contrario la liquidacién se

}) demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
!

. y‘ 1 percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
i i ! .‘_
s f\l

superior al ndmero de dias autorizades, se deberd adjuntar Ila
autorizacidn por escrito de la Médxima Autoridad o su Delegado
DIGNA MARIBEL MACANCELA MOM

C.1. 0920766102
P T - -FIRMAS DE mm e T - FI :
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATC DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD
j .; 7 i‘ !
ECO. PAULINA HUAYAMAVE AMALIA QUINTERO CASTILLO
COORDINADORA ZONAL 5 Y 8 - SUBROGANTE DIRECTORA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INNOVACION Y SABERES
ANCESTRALES




* Documento generado por Quipux

Secretaria de .
? Educacién Superior, S
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion i

Memorando Nro. SENESCYT-GYEDCTIS-2015-0050-M1

Guayaquil, 11 de septiembre de 2015

PARA: Sra. Econ. Maria Paulina Huayamave Hernandez
Coordinadora Zonal Guayas, Subrogante

ASUNTO: Logistica y Toma de Examen ENES

De mi consideracion:

Con la finalidad de dar cumplimiento a la comisién dispuesta mediante correo
electrénico con fecha 03 de septiembre de 2015, donde se me ha designado como
COORDINADOR REGIONAL y COORDINADOR DE SEGURIDAD para ¢l proceso
ENES que se llevara a cabo el 19 de Septiembre 2015, en la provincia de Bolivar, canidn
Guaranda, solicito su autorizacion para realizar las siguientes salidas:

Salida Retorno Objetivo

Reunion en oficina de Gestién de
Riesgos y capacitacién a
coordinadores de recinto en
Instituto Superior Tres de Marzo

14 de septiembre 2015 14 de septiembre 2015

Logistica y toma de Examen

17 de septiembre 2015 19 de septiembre 2015 ENES

Por la atencion que brinde a la presente hago extensivo mi agradecimiento.
Con sentimiento de consideracion y estima.

Atentamente,

EREREL A

Sekimame 2T T de D ihazes, 3 oL Cencrex . CPesetes ;20223 Zoficls ¢ Mo roa” &
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