COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E R rt t
A | eporie ] rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién Neo. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 012 2015 19374 18494
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Jgz8 11268
Clase de cl RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO G e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I [ l
Comprobante GASTOS Numaro Operacion 0
Beneficiario: | 1719370551 ]DIAZ PABON ANA ISABEL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT iTEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 002 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: DIAZ PABON ANA ISABEL: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, el dia 28-09-2015, impartir taller de Comao

comunice mi proyecto de investigacion
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \
FECHA: [
14/1212015 !@, 7 /)

Director Financiero

Funcionaric Responsable




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION —
U. EJecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No.CUR  No. Oniginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dasc: 500 012 |01z | 2015|| 19374 | 18494
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3928 11268
RPA RTO DEV
Clase d
Rt DEVENGADO G OTROS GASTOS CT T |
Cuenta
Banco: Monaetaria: r | ‘I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarlo: 1719370551 IDIAZ PABON ANA ISABEL |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/12/2015
Funcionario Responsable Director Financiero




'COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION

L Reporte

l rptComprobanteGastos rdic

U, Ejecutora:

6999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIQR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

04 012 2015 18494

18494

Unid, Desc: 0000
Tipe Documnento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 3028 11268
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Slaso do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ |
Comprobante GASTOS Numero Operacién
Beneficiario: 1719370661 | DIAZ PABON ANA ISABEL |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sp PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
8 00 002 002 730303 1701 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 DEDUCCICNES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: DIAZ PABON ANA ISABEL: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, el dia 28-08-201 8, impartir taller de Como

comunice mi proyecto de investigacion

DATOS APROBACION
ESTADO REWL’)O: APROBADO:
APROBADO \
FECHA: t x)
04/12/2015
Funcn#nano Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES O TAREAS OFICIALES (INTERIOR-EXTERIOR)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-nasa)

INSTITUCIONALES
2928 29/09/2015
DATOS GENERALES
APELUDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE CCUPA:
Diaz Pabén Ana Isabel Analista

CIVBAD - PROVINGIA - PA(S DEL SERVIQIO INSTITUCIONAL
Cuenca- Azogues-Ecuador

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Alejandro Rios, Ana Diaz

Nombre del seffior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

05:10 Salida de mi domicilio en taxi

05:05 Cheking

07:05 Viaje a Cuenca

08:10 Traslado a la Universidad Estatal de Cuenca.

11:15 Coffee Break
11:30 Trabajo en grupo con Prometeos
13:30 Almuerzo

15:15 Manejo del Lenguaje y terminoclogias técnica
16:00 Realizacion de maquetas de proyectos grupales
17:30 Presentacién de Maguetas.

17:50 Agradecimientos y finalizacidn del Taller

20:15 Retorno a Quite

Impartir el Taller ¢ COmo comunico mi proyecto de investigacion? Para Prometeos en la Universidad Estatal de la ciudad de Cuenca.

09:15 Inicio de Taller sabre Popularizacion de la Ciencia a Prometeos.

14:30 Herramientas comunicacienales para divulgar mi proyecto de investigacién

Productos Alcanzados:
Charla de los investigadores Prometeo de la zona Austro a la ciudadania
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
28/09/2015 | 28/09/2015 | salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
HORA 05:10 22:10 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreq, terrestre, marltima, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otras) dd-mmm-aaas hh:mm dd-mmm-aaas hh:mm
Terrestre Taxi. Coop. Quito- Tababela 28-09-2015 05:10 | 28-09-2015 05:50
ilalé
Aéreo TAME Quito-Cuenca 28-09-2015 07:05 28-09-2015 8:00
Aéreo TAME Cuenca- Quito 28-09-2015 20:15 28-09-2015 21:10
Terrestre Bus Pablico Tababela-Quito 28-05-2015 21:10 28-09-2015 22:10

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatgkiantente.los pases 3 bordg

o boletos.

[
i

DIRECCION FINANCIERA

15 0CT 2015

Recibido por:._.gwﬁm.h)..........;“

Hora: . )



-t OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Y e

NOMBRE: ANA [SABEL DIAZ PABON

CARGO: Analista de la Coordinacién de Saberes

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito

dela Méxiny\Ttoridad 05U Delei’ado

FIRMAS DE

APROBACION 4 ]

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

FIRMAAE LA O EL JEFE INMEIHATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

f .
IR

NOMBRE: :

MARIA FERNANDA YANCHAPAXI

CARGO:
COORDINADORA DE SABERES ANCESTRALES

OMBRE: \

V t
INA CATAL NK PAZOS gAdILLA

CARGOD:
SUBSECRETARIA GENEKAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

Cc.C. 1719370551 No. 3928
Nombres: DIAZ PABON ANA ISABEL
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos - 28/09/2015 27109/2015 -
Subsistencias 1 28/09/2015 281092015 40,00
Alimentacion - 28/09/2015 28/09/2015 -
Transporte -
Peajes -
Combustibles
Otro: Mantenimiento
VALOR A RECIBIR| $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR| $ 40,00
Elab&;do por: Revisado por:
Rocio Jacho
Base Legal:

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

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

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERICR, Resolucién del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Uttima modificacion: 07-jul.-2014
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o - | Secretariade

.? E:inacuén Sl.penor. . S

- Ciencia, Tecnologia e Innovacion T
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES“Q E % %2
INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa) L .:': ga

25/09/2015 o .
73 9
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | x ALUMENTACION o0 =
il Y, -+t
T e & | —
DATOS GENERALES e ad ]
L

IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DIAZ PABON ANA ISABEL

PUESTO QUE CCUPA-DENOMINACION: LAAR
ANALISTA DE SABERES ANCESTRALEY' Ve

KCIURAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA-AZUAY

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION DE SABERES ANCESTRALES

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm}:

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADGA {hh:mm)

28/05/2015 e 7:05

28/09/2015

21:10 /

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IALEJANDRO RIDS Y ANA DIAZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

INVESTIGADORES DE LA ZONAL 6

«  IMPARTIR EL TALLER §COMO COMUNICO M| PROYECTO DE INVESTIGACION? PARA 30 DOCENTES E

ANALISTA DE SABERES AN(:ESTRAI.ES

TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-CLENCA 28/09/2015 7:05 .| 28/09/2015 8:05
AERED TAME CUENCA-QUITO 28/09/2015 20:15 28/09/2015 21:10
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 4993882800
Ly i FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
—— L__.-w—)\
ANA ISABEL DIAZ PABON FERNANDA YANCHAPAXI

COORDINADQORA DE SABERES ANCESTRALES

kY
NO
COORBINADOR GErERAL ADMINISTRATT ANCIERD

NOTA: Esta d deberi ser p para sy Autorizacién, con por o
menos 72 horas de anticipacidn al tumplimients de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales bn
Autoridad Nominadora autorice,

e De no existir dispanibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la
autorizacién guedardn insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dlas de cumplido el servicio instituglonal
Ests prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
abligatorio, ¢on excepcidn de las Maximas Autoridades ¢ de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méaxima Autoridad o su Delegado.
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VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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