Y

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO.. o
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rpiComprobanteGastos.rdic |
INNCVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOQVACION - PLANTA CENTRAL 012 7015 18361 18230
Unid. Desc: 0000 02
Tipo Documents Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3786 11124
Ci d Clase de RPA_RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0909173247 lZEBALLOS PROANO ALMA ROSA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 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 PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ZEBALLOS PROANO ALMA ROSA. Pago de subsistencia por traslado de Guayaquil a Santa Elena del dia 03-10-2015. Juradp en |a Feria

de proyectos integradores de saberes nivelacién 1s de |a carrera de Desarrollo Infantil del Instituto Vicente Rocafuerte.
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5 ; 3000
- iANCIE
43 01C 2615
v / IExe B ]
Recibido pofi.cufacaccnvacasauncnanaad
Hora: /I;'ji “ 3\' F)
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: /) 9«/’
03/12/2015 f e
/ Funcionaric Responsable Drirector Financiero




COMPROBANTE UNICO REGISTRO
tnstitucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E ‘ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elakoracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000

02 012 2015

18361 18230

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3786 11124

L

RPA_RTO DEV
Clase d Clase d
Reglstro: DEVENGADO P OTROS GASTOS T T 1

Cuenta

Banco: Monetaria; | , ]
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario:

| 0909173247 |ZEBALLOS PROANO ALMA ROSA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
03/12/2015

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNGLOGIA E I Reporie I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | [ Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 030 o011 2015 18230 18230
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-3786 11124
RPA RTO DEV
)
Sd COMPROMETIDO Siasa de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Nurmero Operacion 0

Beneficiario: | 0909173247 IZEBALLOS PROANO ALMA ROSA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 001 004 730303 1701 001 QOO0 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 PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: ZEBALLOS PROARO ALMA ROSA. Pago de subsistencia por trasiado de Guayaquil a Santa Elena del dla 03-10-2015. Jurado en la Feria

de proyectos integradores de saberes nivelacién 1s de la camera de Desarrollo Infantil del Instituto Vicente Rocafuerte.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: !
30/11/2015 ;

K}
Funcionario Responisable Director Finaticiero




TRy
.

.

I
1
1
L]
i
[}
T
[}
L)
[]
]

L) ) wlbish . ¢ 9
INro. SOLICITUO DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA OE souciTub 02-10-2015 el e ] 3/\
. e S ¥
286 Sl
- ] T
s i, 4
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION - : = \\) H
S I !
e E_
IPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA- DENOMINACION o
- - o
ZEBALLOS PROANO ALMA ROSA quq \}% g\}. ESPECIALISTA DE EDU(‘ACION SUPERIOR 5 %
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INGMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL SERVIDOR ) 5
SANTA ELENA-SANTA ELENA EDUCACION SUPERIOR (NIVELACION) L 3’: ']
FECHA SALIDA (dd-mrmm-aaaa} HORA SALIOA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mrnim-23a3) HORA LLEGADA (h:mm)
Vi
03-10-2015 08:00 03-10-2015 / 18:00
[SERViDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ALMA ZEBALLOS
v urado en la Feria de Proyectos integradores de saberes nivelacion 15 2015 de la carrera Desarrollo Infantil del
Instituto Vicente Rocafuerte
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adrea, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmmi-aaaa Win dd-amm-aaaa hh:mm
Guayadquil — Santa | 03-10-2015 L£3-10-2015
TERRESTRE PARTICULAR yad ek 10:00
Elena .
Santa Elena - 03-10-2015 03-10-2015 |~ 0/
TERRESTRE PARTICULAR 16:00 / 18:0
Guayaqml

NOMBRE DEL Banco: BOLIVARIAND TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CuENTA: 0931122766

 FIRMA DE LA 0.1 SERVIDOR SOLICITAN]

N Ly

WA ZEBALLOS PROARD
// NOMSBRE DE LA O £1 SERVIBOR

NOMBRE: ECO. PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
NOMSBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
/ CARGO: COORDINADQORA ZONAL GUAYAS {5}

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios

Ty : : - o~ : . institucionales; salvo el casc de gque por necesidades institucionales la
@’ ] ’ '; ] Autoridad Nominadora autorice.

1

!

|

+« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
r ,_f, IS jK;Z/' autorizacidn quedaran insubsistentes
. \e }“"x/ W (Y

+ E! informe de Servicios instituclonales deberd presentarse dentroe del
términc de 4 dias de cumplide ! servicio institucional
N Est3 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanse
M\GUEL PA_R\?ENO ‘
"‘-Coordin'ador\Administrativo Financiero

—
)

obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autaridad o su Delegado

L

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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<o r——_ Por " Lo’ Gogtiol
. j%ﬁg INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR

vicente rocaruerre ¥ 2oV
Tiene el honor de inwvitar a usted.
Feria - de Proyectoy Integradores de Saberes
-nivelacion 1S - 2015 de la carrvera
DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL.

Lugar: Plaga Covica - Candion Santa Elena.
Esperando- contiar con swpresencia que dard- realce al evento- 1;
MSc: Marlene Solis Siervaw }

!

Sabado 3 de Horai 10:00 a-17:00







.. - : Sg(je{aria da *gﬁ. .. m
oo de Relaciones

INFORME D¢ ERVICIO msmucreum.ss '

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA |
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (05-10-2015)

3 : DATOS GENERALES - .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ZEBALLOS PROANO ALMA RDSA ESPECIALISTA DE EDUCACION SUPERIOR ZONAL 5 ¥ 8

4

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
SANTA ELENA-SANTA ELENA SNNA

SERVIDORES QUE ENTEGRAN EL SERVFCIO INSTFTUCiONAL ALMA ZEBALLOS

Actividades Realizadas:
lurado en la Feria de Proyectos integradores de saberes nivelacion 15 2015 de la carrera Desarrollo infantit del Instituto Vicente

Rocafuerte
i Productos Alcanzados:

1
] ¢ Evaluar el desempefio de los estudiantes de la carrera de Desarrolio infantil del primer semestre 2015
| ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

-
FECHA 03-10-2015/%0-2015 f{sto(datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

L
dd-mmm-aaa I cumplimiento del servicio institucional, desde la salida

del lugar de residencia o trabajo habituales o del
i HORA 08100 18 00/ cumplimiento del servicio institucional segdn sea el caso,
hh:mm hasta su Etegada de estos sitios.
TIPQ DE NOMERE DE RUTA SAL?OA LLEGADA
_ TRANSPORTE . TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Agrec, terrestre, maritimo, otros} I dd-mmim-aasa Ahamm dd-mmm-asaa hh:rmm
! il — 03-10-2015 -{0-2015
TERRESTRE PARTICULAR G”ayag:a':‘a Santa A wow A 10:00
‘ - 03-10-2015 03-10-2015
TERRESTRE | PARTICULAR SZ”JZ;‘SS.T 16:00 1800”

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




_OBSERVACIONES:

FIRMADE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

el

NOMBRE: ALMA ZEBALLOS PROANO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del térming
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacidn se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numerp de dias autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

" FIRMAS DE APROBACION

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

Vot

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

14

NOMBRE: ECO. PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ ()
CARGO: COORDINADORA ZONAL GUAYAS

NOMBRE: ECO. PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
CARGO: DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR




) SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 0909173247 No. 3786
Nombres: ZEBALLOS PROANO ALMA ROSA
DETALLE CANTIDAD | Fechainicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos - 03/10/2015 021102015 -
Subsistencias 1 03/10/2015 03/10/2015 40,00
Alimentacion - 03/10/2015 03/10/2015
Transporte
Peajes
Combustibles
QOtro; Mantenimiento -
VALOR ARECIBIR| $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 40,00
/1
Elaborado por: Revisado por:
Willian Acurio
Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBRER(S DEL SECTOR PUBLICO, Acuerde 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 Suplemente 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacian: 07-jul -2014




