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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION —
U. Ejecutora: 8999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3879 10932
1
RPA RTO DEV,
Fintad DEVENGADO Srase o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 1744553110 lFALCONI VACA CARMEN ELENA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 19500
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCC DOLARES
DESCRIPCION: FALCONI VACA CARMEN ELENA. Pago de viaticos y subsistencia por traslado de Quito a Manta de los dias 21-10-2015 al 22-10-2015.

Taller para Ja elaboracion participativa del Plan de Economia Social del Conecimiento.

Recibido por: .. _(ﬂ)%(} .............
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DATOS APROBACION N\
|
ESTADO REGISTRADO: APROBAD@
APROBADO

J

FECHA: /Q/ 7>
25/11/2015 O@L/m :

m-:ianario Respensable Director Financiera




COMBROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion:

459 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE I Reporte

INNOVACION

rptComprobanteGastos.rdic

U. EJacutora:

9999 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

024 011 2015 17881 17770

1714553110 IfALCONI VACA CARMEN ELENA

Unid. Desc: 0000
Tipo Decumento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3879 10932

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS T 11

Cuenta

Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25(11/2015

Funciomario Responsable

Ditector Financigre




BANTE UNICO'DE REGISTRO"

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Repoite rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR No. Originai
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dase: 3000 023 Jo11 | 2015|[ 17770 | 17770
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3878 10932
RPA RTO DEV
cl d
Registro: COMPROMETIDO Glasa do OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | I
Comprobante GASTOS Numearo Operacién

Beneficiario: [ 1714553110 ]FALCONIVACA CARMEN ELENA

|

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 Q01 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 185.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: FALCONI VACA CARMEN ELENA. Pago de vidticos y subsistencia por traslado de Quito a Manta de los dias 21-10-2015 at 22-10-2015.
Taller para la elaboracién participativa del Plan de Economia Social del Conccimiento.
DATOS APROBACION
ESTADO ~ REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
7
FECHA: '
23/11/2015
7
Funcionuﬁ'u Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERV%IOS INSTITUCIONALES

B39

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

28/10/2015 ~
e

. DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Falconi Vaca Carmen Elena

PUESTO QLJE OCUPA:
Asesor 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Portoviejo - Manabf

NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
SERVIDOR
Despacho

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carmen Elena Falceni Vaca, David Rodriguez.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se coordind la realizacién y se participd en el Taller para la elaboracién participativa del Plan de Economia Social

del Conocimiento en la ciudad de Portoviejo.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA lYEstos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 21/10/2015 | 22/10/2015 /| ytilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
/" /‘ desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 16:00 21:40 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
~TRANSPORTE :
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Adrec, tercestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltimo, otros) dd-mmm-adss hth:ram dd-mmm-azas hh:mm
AERED TAME QUITO-MANTA 21y10/2015 // 18:30/ 21/10/2015 19:20
AERED TAME MANTA-QUITO 22/10/2015 20:00 22/10/2015 | 20:40 -

NCTA: En caso de haber utilizade transporte piblico, se deberd adjuntar cbligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES '

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

4

Doed AR \\ '(‘Jrsk o
‘X . —t=—

—_— v

Carmen Elena Falconi Qta

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara 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 autorizacién por escrito de la

] ~ " FIRMAS DE APROBACION

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

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

NOMBRE: Andrea Montesinos
CARGO: Asesora 2

NOMBRE: Andrea Montggfnos
CARGO: Asesora

\J
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1714553110 No. 3879
Nombres: FALCONI VACA CARMEN ELENA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 1 21/10/2015 21/10/2015 130,00
Subsistencias 1 22/10/2015 22110/2015 65,00
Alimentacion 22102015 22/10/2015 -
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR]| $ 195,00
ANTICIPO) -
CUENTA POR PAGAR] $ 195,00 |-

j/

Elaborado por:
Rocio Jacho

Revisado por:

Base Legal:

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

MRL-2014-0165, Registro Cficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién de! Ministerio de Relaciones

Laberales 51, Registro Oficial Supiemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014




Tarjeta de embarque |

Copia para el aeropuerto
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FECHA
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HORA DE SALIDA
18:30

CODIGO DE RESERVA
MSY49

tame
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14F
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50

55
Pase a bor%ao

2699751 36031908 338832
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* > Sk
O.enaa,Tecnologia e Innovacién
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES g~
* -3
MNro, SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCICNALES FECHA DE SOUICITUD {dd-mmm-aaaa) B ¢ r/}
A-40- 2015 7/ i
H
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION Hl
L]
= :
_DATOS GE_HERAI.ES = v
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR FUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: g.
ICarmen Elena Falconi Wsesor 2 3
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR g
Quito Despacho x I
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hhimm} FECHA LLEGADA (dd~-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
21/10/2015 /| w600 7 /1072015 | 21:00 7
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIGNALES:
ICarmen Elena Falconi, David Redriguez, Ivan Astudillos
DESCRIPCKIN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Participacién Taller PESC
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SAUDA LLEGADA
{Adreo, terrastee, marltimo, TRANSPORTE RUTA
etres) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaas hhirm dd-mmm-aasa hhzmm
Aéreo Tame Quita - Manta 21/10/2015 7| 183 21/10/2015 19:20
e -
Aéreo Tame Quito - Manta 22/10/2015 | 2000 | 22/10/2015.7]  20:50 7
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco de Guayaquil Ahorros 10555655
FIRMA DE LA O FL RESPONSAB DE I.A UNIDAD
FIRMA DE I.A OEL SERVIDOR SOLICITANTE | - :
\ 3
‘.
I
NEEN
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\éfﬂ AT ‘-\ﬂ‘-k‘-;(t L1
‘\ E Mﬂ& SERV \3 C::)thBRE DE LA Q EL RESP LE DE LA UNIDAD SCLICITANTE
{ m Falco Andbda Montesinos
NOTA: Esta solicitud deberd Er p L da para su én, con por lo
menos 72 horas de antiklpagdién al cumplimlento de Jos servicios
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institudonales la
Autoridad N dora autorice.
s De no wxistir dispenibilidad presupuestaria, tante la solicitud comeo la
autorizacidn quedardn insubsistentss
s El informe de Servicios institucionales debard presentarse | e(\}ro del
término de 4 dias de cumplido el servicic institucional Qﬁ\
Estd prohibido concedar servicios institucionales durante | c&hs #t‘]ncar\so
ldUEL &ARRENO obligataria, con excepcidn de las Maximas Autoridadas %eé’i:«a éxcepcionales
Coordina mo FInan(fEl‘? dabidamente justificades por la Méxima Autorlda%@h g@iﬂdo
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