- GOMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
INNOVACION _ —
. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
OVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. D 0000 = con - 02 012 2015 18460 18330
nid. Desc:

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3872 11197
Clase de Clase da RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS

Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: L1719370551 _JDIAZ PABON ANA ISABEL I
—— —— — —— __-——- __ — ——

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
8 00 002 002 730303 1701 001 0QO00C 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: DIAZ PABON ANA: Pago de viaticos ¥y subsistencias, por trastade de Quite a Atuntaqui, el dia 14-10-2015, verificacion de actas de entrega

recepcion de la fundacion Museos de la ciudad SEN

ESCYT

I:orﬂ: ra t e
//' s / (‘
DATOS APROBACION
ESTADO ~ REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: ) Q

03/12/2015 i o

Funcionario Respensable Director Financiera

L




] —COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Reporte
INNOVACION | p l rptComprobanteGasjos.rdic
U. Ejecutora: 6999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 |01z | 2015 18460 18330
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS ag72 11197
|
c d d RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS CT 11
Cusnta
Banco: Monetaria: r l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Baneficiario: 1719370551 | DIAZ PABON ANA ISABEL
—_______—__‘—...,——-_——-‘-‘—___—'—‘__ —— ——

DEDUCCIONES

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

Funcionarie Responsable Director Finaniciero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

=

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte | rptComprobanteGastos.rdic l
INNOVACGION - —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid, Desc: 0000 02 012 2015 18330 18330
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICN DE GASTOS 872 11197
RPA RTO DEV
Ao, COMPROMETIDO Glasa do OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco: Monetaria: L | I
Gomprohante GASTOS Numero Operacién [u]
Beneficiario: 1719370851 | DIAZ PABON ANA ISABEL 7
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 002 730303 1701 001 Q000 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: DIAZ PABON ANA: Page de vidticos v subsistencias, por trasiado de Quito a Atuntaqui, &l dia 14-10-2015, verificacion de actas de entrega
recepcion de la fundacion Museos de a ciudad SENESCYT
DATOS APRCBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ‘
FECHA:
02/12/2015
Fuhcionario Responsable Directer Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -G v BRIV
[ .2-_: ?J r‘)f i N}

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

3831

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) -

]
=

16-10-2015

v

DATQS GENERALES s

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Diaz Pabén Ana Isabel Analista de Saberes Ancestrales ™
1192330950

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
EL SERVIDOR
Coordinacién de Saberes Ancestrales

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Atuntaqui-Imbabura

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: volanda Gtavalo y Ana Diaz
Nombre del sefior Conductor: Vicente Garcia

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

¢ Verificacién de actas entrega recepcion de la Fundacién Museos de la ciudad a SENESCYT

¢ \Verificacion de la presencia de la muestra museolégica “De Mente” en la Fabrica Textil
Imbabura

* Verificacion de los elementos y piezas de que componen la muestra museolégica “De Mente”
en la Fébrica Textil Imbabura

* Levantamiento de dafios por transporte y uso de los la muestra museolégica “De Mente”

* Dialogo con la gerente de la Fabrica Textil imbabura para retiro de la muestra museoldgica “De

Mente”

Seartariz da €4 macian Surericr,

E
2
) S Claric 1. Techoogia e Innovawdn

V\) v”

Productos Alcanzados:

- OCt 2018
¢ Informe del estado de la muestra museoldgica “De Mente” para su retiro
DIRECCION FINANCIERA

CONTABILIDAD
ITINERARIO [ SA\\IM LLE NOTA
? 1] Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA
dd-mmm-aaa ‘-\ 1 10'201/§ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 7:00 17:00 cumplimiento del servicio institucional segdn sea el caso,
hh:mm -——_——-hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE




TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aérea, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FEC HA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Atuntaqui 14-10-2015 | o700 | 14-10-2015 09:00
Terrestre Institucional Atuntagui-Quito 14-10-2015 15:00 14-10-2015 17:00

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Ana Isabel Diaz Pabén
ANALISTA DE SABERES ANCESTRALES

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidon por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

)

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

/U[V/ip iy /xp

-

FIRMA D}LA/O ELJEEE INMEDIATO DE LAO EL
s RESPONSABLE DE LA UNIDAD /

- /
7 i :

Fernanda Yanchapaxi
COORDINADORA DE SABERES ANCESTR#LES

S0 ARina Pazos :
S CRE’I‘ﬁRIA/GENERAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1719370551 No. 3872
Nombres: DIAZ PABON ANA 1SABEL
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos - 14/110/2015 13/110/2015 -
Subsistencias 1 14/110/2015 14/10/2015 40,00
Alimentacion - 14/10/2015 14/10/2015
Transporte .
Peajes -
Combustibles -
Otro. Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR| $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 40,00

NN

4

Elaborado por:
Rocio Jacho

Revisado por:

Base Legal:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.
MRL-2014-0165, Regigtro Cficial Suplemento 326 de (04-sep-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima medificacion: 07-jul.-2014
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: . ) Secretaria de
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= o
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAEESS
Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) / \
13/10/2015 R
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION ’ . (
DATOS GENERALES LEE =T
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-CENOMINACION:
Dlaz PABON ANA IsABEL {1 A1H 45| ANALISTA DE SABERES ANCESTRALES
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL WNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ATUNTAQUI-IMBABURA COORDINACION DE SABERES ANCESTRALES
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORASALIDA {hh:mmy: FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) |
- - el
— -
14/10/2015 / 7:00 - 14/10/2015 17:00
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIQS INSTITUCICNALES:
[YOLANDA OTAVALO, ANA DiAZ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. VERIFICACION DEL ESTADO DE LA MUESTRA MUSEOLGGICA “DE MENTE” INSTALADA EN LA FABRICA TEXTIL IMBABURA
TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, marltimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hipmim | _--tid-mmm-sass hh:mm
) 1~
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-ATUNTAQUI 14/10/2015 7:00 14/10/2015 9:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL ATUNTAQUI-QUITO 14/10/2015 15:00 14/10/2015 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 4993882800
o - ; FIRMA DE 1A O EL RESPONSABLE DE LA UNJDAD
. DELAO ANTE - j
. FIRNIADE LA O EL SERIDOR SOLICIT, SOLICITANTE
ANA ls‘\slﬁe?aaz:::g:mms FERNANDA YANCHAPAXI
m‘\ COORDINADORA DE SABERES ANCESTRALES
- “ | MNOTA: Esta sollcitud debers ser p da para su Autorizacién, con por lo
" m& m menos 72 horas de i6n  al cumph de los serviclos
B institucionales; salve el caso de que por necesidades Instituclonales la
Autoridad Nominadora autorice.
' . A i ;’) * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto (a solicitud come Ia
R . ) o . autorizacidn quedaran insubsistentes
¥ i s El informe de Serviios Institucionales debers presentarse dentro del
‘ 2] t.-/ "ll LA > P\ - término de 4 dias de cumpiido el servicio institucianal
- Estd prohibido conceder servicios Imstitycionales durante los dias de descanso
M]Guﬂi’ PARREN_O obligatario, con excepcidn de las Maximas Avtoridades o de casos excepcionales
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

debidamente justificados por la U’ i

Au ridad\osupelegadn,
Beretania ge Faucacion g, 128 i
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