COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

e

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Report:
e aeIon |_ porte rptComprobanteGastos.rdlcJ
U. Ejecutora: 9990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 012 2015 19379 18481
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3914 11258
Clase de RPA RTO DEV
Regstro: DEVENGADQ gf:;,:,f** OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetarla: r I J
Comprobante GASTOS Numerc Oparaclén 0
Beneficiario: l 1715426316 ‘GABELA MALDONADO HUGO GORKY I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000  \Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: GABELA MALDONADO HUGC: Page de vidticos y subsistencias, por trasiado de Quito a Guayaguil, el dia 07 y 08 de septiembre de

2015, preparativos del ENES

15.0iC 2015

i‘l R
Recibido por: ../........................

liora: ; C

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 9 nﬂ
14/12/2015 {‘%«; - 5
7 Funcionaric Responsuble Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rpiComprobanteGastes.rdic
INNOVACION . —
U. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién Nc. CUR  Ne. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 012 [ 2015)| 19379 18481
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3914 11258
—
RPA RTO DEV
d
Reaiot. DEVENGADO Glase da OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion a
Beneficiario: 1715426316 |GABELA MALDONADO HUGO GORKY

|
L

"DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/12/2015
Funcicnano Responsable Director Financiero
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"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E |_ Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 012 2015 18481 18481
Tipe Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3914 11258
RPA RTO DEV
Cl 1
R;;,:ﬁ; COMPROMETIDO g::;:‘” OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ | J
Comprobante GASTOS Numaro Cperacién 0
Beneficiario: 1715426316 lGABELA MALDONADO HUGO GORKY J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior B0.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESGCRIPCION: GABELA MALDONADO HUGO: Pago de viaticos y subsistencias, per traslado de Quito a Guayaquil, el dia 07 y 08 de septiembre de

2015, preparativos del ENES

DATOS APROBACION
ESTADO REGIS}RAQO: APROBADO:
APROBADO ‘ ) )
FECHA: / h\
03/12/2015 .-
Fu.nciunanl) Respensable Director Financiere
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

do1 4

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aa

5

__DiRECCIbN £
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DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Gabela Maldonado Hugo Gorky

PUESTO QUE OCUPA:
Analista de Atencidn a la cjudadania

INSTITUCIONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

Guayaquil, Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0
EL SERVIDOR: Subsec. Gral. de Educacidn Superior
sistema Nacional de Nivelacién y Admision

Gabela.

Nombre del sefior Conductor:

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Vinicio Villalta, Maria Alejandra Nufiez, Hugo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS:ALCANZADOS

Lunes 07 de Septiembre
07:50 — 08:30: Viaje de Quito a Guayaquil
09:30 — 17:00: Trabajo de preparativos de recepcion de ENES

Martes 08 de Septiembre
07:00 — 07:50; Retorno Guayaquil — Quito

Productos Alcanzados:
dinacién de actividades y recursos pendientes para la organizacién del proceso de recepcion del

Actividades Realizadas

para el 19 de septiembre del afio en curso.

e Coor
Enes a realizarse el 19/09/2015 en la ciudad de Guayaquil.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ¥ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
N07/09/2015 |,08/09/2015”| en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa : ; . i _
— safida del lugar de residencia ¢ trabajo habituales o del
HORA 07:50 07:50 1 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
" TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
Trbvs emests, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm _ddmmme-asaa < hh:mm
AEREO TAME JIO-GYE  \.07/09/2018°| “07:50 {07/09/2015 | 08:30
AEREO TAME GYE-UIO 08/09/2015 |+ 07:00 } 08/09/2015 " 07:50°

bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, s

e debera adjuntar obligatoriamente los pases a

vy



OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

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 cumpiimientc de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

Hugo Gabela Maldonado

FIRMAS D

E APROBACION

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

e 2

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

Wi@

NOMBRE: Msc. Lorena Araujo
CARGO: Gerente del Proyecto SNNA
Subrogante

NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGO:; Subsecretaria General de Educacién

Superior

i

-

“ETKT269213300071201

FECHA/DATE: O8SEP

_=ETKT26941330005826a
’FEFHA/DATE 07SEP

' VUELO/FL IGHT0302 VUELO; FLIGHT0305

GABE LA/ HUGB
-DE/FROM: GUAYAQUIL -
A/TO: ouxro

- GABELA/HUGO
S OEFROM:GUITH
A/TO: GUAYRQUIL .

ASIENTOISEAT-. 17B ASIENTO/SEAT: 7E

EQUIP/BAGT:

REFERENCIAﬁ 51

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA 127

tame.  tame.




SENESCYT

Direccidn Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1715426316 No. 3914
Nombres: GABELA MALDONADQ HUGO GORKY
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 1 07/09/2015 07/09/2015 80,00
Subsistencias - 08/09/2015 08/09/2015 -
Alimentacion - 08/09/2015 08/09/2015 -
Transporte -
Peajes
Combustibles -
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR| $ 80,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] § 80,00
15,
Elaborado por: Revisado por:
Rocie Jacho
Base Legal:

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

MRL-2074-0165, Registro Oficlal Suplemento 326 de 04-sep.-2014

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

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-1eb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Wro. SOLICITUD DE AUTGRIZACKIN PARA CLUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

&2

LC
FECHA DE SOLICITUD \ . v - -
2/09/2015 / (J HIVS
! p—
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN : )
DATOS GENERALES < [
IAPELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO GUE OCUPA-DENOMINACICN: b
“HUGO GORKY GABELA MALDONADO * SP3 :: e
lIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL [LOMBRE O LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR E é
. GUAYAQUIL-GUAYAS CONTACT CENTER SNNA o=
FECHA SALIDA HORA SALIDA . FECHALLEGADA / HORA LLEGADA
] 4 P
“07/09/2015 7 * 08:00 ////, _08/09/2015 09:30 r
GERVIDORES QUIE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HUGCO GABELA
DESCRIPCIGN OE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
IAVANZADA para capacitacion y Recepcion del ENES en Guayaquil
TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{(Adrec, terrestre, marltimo, TRANSPORTE RUTA
otrs) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-3aaa hivmm gd:mmm-aaaa hh:mm
. QUITO- =4 L
AER : . 09:
EREC TAME “GUAYAQUIL \07/09/2015/ “08:00./ 07/09/2015 09 g0
AEREQ TAME ?USET?;'L' 08/09/2015 \ 08:30 \ 08/09/2015— 1 09:30 -
DATOS PARA TRANSFERENCIA .
NGMERE DEL BANCO: TIRG DE CUENTA: No-. BE CUENTA:
Banco del Pichincha Ahorros 2202415722

| FIRMA DE LA O EL SERYID

SOLICITANTE

_ FIRMA DE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD |

7 v
Y - nudo caBea MARIA DEL PILAR TROYA
! 4SP3

SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

SR

" FIRMA és LA AUTORIDAD NOMHNAme}u 0 5U DELEGADO

NOTA; Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizaclén, con por lo
menos 72 horas de anticipacién  al cumpilmiento de los serviclos

e
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< ]
COORDINADQR ADMINI

MIGUEL PARRENO

NCIERO

instituclonales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
idad jora autorice.

e De no existic disponikiiidad presupuestarla, tanto la solicltud como Iz
autarizacion quedarin insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio Institucional

Estéd prohibido conceder servicios instituclonales durante los dias de descanso

chligatork, con excepién de las Maximas Autcridades o de caso

5 excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO WRL ACTUALIZADA 12 /062013

Ay




© ! Secretaria Nacional

fde Superior,
2 e al "

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, HUGO GORKY GABELA MALDONADO identificado/a con C.C. N°
171542631-6, autorizo descontar de la némina del mes correspondiente, el valor
sobrante y no justificado del anticipo de viaticos solicitado para la comision de
Guayaquil del 7 al 8 de septiembre del 2015, una vez presentado el informe

correspondiente para su liquidacion.

i/

C.C. N° 171542631-6




® i
: Secrelaria ve
.?Edmél acion Superior,
. . Ciencia, Tecnolagia e Innovacion

Quito, 03 de Septiembre del 2015

Sr.
Miguel Parrefio
Coordinador General Administrativo Financiero

SENESCYT
De mi consideracion:

Con el fin de dar cumplimiento a la disposicion emitida para la Avanzada, capacitacion y Recepcion
del ENES, en la ciudad de Guayaquil del 7 al 8 de septiembre de 2015, solicito a usted muy
comedidamente autorizar el deposito de anticipo de viaticos a mi nombre.

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

Atentamente,

GABELA

Cl: 171542631-6




