- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

i .

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E ! Reporte ] rptComprobanieGastos.rdlc |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9998 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIQR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021|012 2015 20027 18594
Tipo Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3954 12058
RFPA RTQ DEV
fooatoe: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS 1T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operaclon 0
Beneficiario: 0603061987  |ILVIS VACACELA JOSE MANUEL l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOQ
§5 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: ILVIS VACACELA JOSE MANUEL: Page de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Los Rios, los dias del 17 al 19 de

septiembre, para toma del examen del ENES

ltecibido por: ...

tiora:

TESORERIA
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DATOS APROBACION L NESe
L Ao b B e A
ESTADO REGISTRADO: 5 “f':oﬂ?
<ERGAE, TACOGI ¢ 1170van
APROBADO ok AEBO
FECHA: S
22/12/2015 " ‘\T'{{i'if‘
Fu;-ncionariu Responsable Director Financiero J




“COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIQOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Repaorte rptComprobanteGastes.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Origina!
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021|012 | 2015|| 20027 19594
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 3954 12058
RPA RTO DEV
25‘;;;,’; DEVENGADO Glase do OTROS GASTOS T [ |
Cuenta
Banco: Monetaria: | I —I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlarla:

0603061987 ILVIS VACACELA JOSE MANUEL

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
22/12/2015

Funcionariv Responsable

Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO:

Institucion: 159 1 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
INNQVACION
U. Ejecutora: 09999 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 [012 2015 19594 19594
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3954 12058
RPA RTOQ DEV
I
it COMPROMETIDO Giace de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monataria: I [ |
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0603061987  |ILVIS VACACELA JOSE MANUEL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 001 003 730303 1701 001 0Q00Q 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200,00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: ILVIS VACACELA JOSE MANUEL: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Los Rios, los dias del 17 al 19 de

septiembre, para toma del examen del ENES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
15/12/2015
Funcionano Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs § FECHA DE INFORME (21-08-2015)

393 /

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: '/
ILVIS VACACELA 1OSE MANUEL DOCEN E INSTITUTO TECNOKOGICO SUPERICR

SIMON BOLIVAR.

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUEVEDOQ-LOS RIOS COORDINACION ZONAL5 Y 8

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JOSE MANUEL ILVIS VACACELA
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

17-SEPTIEMBRE DEL 2015. RECONOCIMIENTO DE RECIN'I;O PARA EJECUTAR EL, PROCESO DE LA TOMA PRUEBA,
DIALOGO CON LAS AUTORIDADES DE LA INSTITUCION.

18- SEPTIMEBRE DEL 2015 : CAPACITACION CON A DOCENTE SUPERVISORES Y APLICADORES

19-SEPTIEMBRE DEL 2015 APLICACION DE LA PRUEBA.

Productos Alcanzados:
s 17 septiembre de 2015 COORDINACION Y DISPOSICION A SUPERVISORES Y APLICADORES
PARA EL PROCESO DE TOMA DE PRUEBA
s 18 septiembre de 2015 SUPERVISORES APLICADORES CAPACITADOS, DISTRIBUCION DE AULAS

Y SENALIZACION.
e 19 septiembre de 2015 ENTREGADO LOS CUADERNILLOS EN LA SENESCYT SIN NINGUNA
NOVEDAD
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
o Factura Nro. ......... Clase de Gasto............ Valor
iTINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ,E@s datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
17-09-2015 "19-09-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
17-09-2015 '
salida deldugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 10:00 . 20:00 _cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DE I SALIDA LLEGADA




TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
m: Tr;e]' dd-mmm-assa hh:rmp dd-mrmim-asn hh:mm
VEHICULO GUAYAQUIL - . / .
TERRESTRE PROPIO LOS RIOS 17-09-2015 10:00-1 17-09-2015 14:00
VEHICULO LOS RIOS- . / .
TERRESTRE PROPIO GUAYAQUIL 19-09-2015 16:00 20-09-2015 .+~ 20:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
berdo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

m)

NOMBRE: Lic. fosé Manue lvis

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
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

Vet

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

ATl

PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
COORDINADORA ZONAL 5 Y B, SUBROGANTE

NOMBRE: Ms. Rut Rivera Espaiia
CARGO: RECTOR




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 0603061987 No. 3954
Nombres: ILVIS VACACELA JOSE MANUEL
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 2 17/09/2015 18/09/2015 160,00
Subsistencias 1 19/09/2015 19/09/2015 40,00
Alimentacion - 18/09/2015 19/09/2015
Transporte
Peajes
Combustibles -
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR]| $ 200,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 200,00
‘Q’
Elaborado por: Revisado por:
Rocio Jacho
Base Legal:

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

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemente 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resotucidn del Ministeric de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ulima modificacion; 07-jul-2014

NN



.-? 5 Clencia, Temnlow'e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICITUD DE AUTORZACKSN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS /
INSTITUGIONALES FECHA DE SoUCITUD ¢14-09-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ILVIS VACACELA JOSE MANUEL DOCENTE DE INSE;:;JC;'S ch)EII:[/iLIiOGICO SUPERIOR

HOMBRE DE LA UNNDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION ZONAL 5 8

ICILDAD - PROVINCWA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
QUEVEDO- LOS RIOS

FEGHA LLEGADA (ddm
FECHA SALIDA (dd-mmm-aase) HORA SALIDA (hh:mm) sang)” dmmm | HORALLEGADA hamm)
1710912015 10:00 AM 19082015 L L2000
ERVIDGRES QUE TEGRAN LGS SERVICIOS INSTITUSIONALES! * v
JOSE MANUEL ILVS VACACELA B
Y
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE ({c\_\) ..i\’?*:g

(X v ()“—D
17/08/2015 RECONOCIMIENTO DE RECINTO PARA EJECUTAR EL,PROCESO DE Lﬂ_\-"!?p@h}ﬁPRUEBA,\QALOGO CON LAS
IUTORIDADES DE LA INSTITUCION A 4-\& Q-v.
D ¢

A
I

18/09/2015 CAPACITACION CON A DOCENTE SUPERVISORES Y APLICADDRES' N &
19/09/2015 APLICACION DE LA PRUEBA. 5", e ‘\v.ov_o
5 A & |
o oY ]
TRANSPORTE O f
7
T1PO DE saLbA ¢ Y LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE . e
(Adroo, lerrestre, maritimo, | TRANSPORTE RUTA FECHA HOR FECHA HORA
otros) dd-mmum-aasa ﬁn( dd-mmm-aaan hh:mm
hh:
VERICULO GUAYAQUIL - LOS
TERRESTRE PROPIO RIOS 17092015 1" 10:00 17082015 14:00
VEHICULO LOS RIOS-
TERRESTRE PROPIO GUAYAQUIL 19-09-2015 | 16:00 | 19-09-201 ;//20:00___,/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCC: TIPO DE CUENTA: No. DE CLUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORRO 4889144700
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE UNIDAD SOLICITANTE

7 /)

NOMBRE DE LAY) EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE
PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
COORDINADCRA ZONAL 5 Y 8, SUBROGANTE

7 NOMBRE DELAOELS
" Lic. José Mefiel livls Vacacela
tada para su Autorizacibn,

servicios Institucionales; salvo el caso de que por nacesidades
Instituclonales la Autoridad Nominadora autorice.

FWDE LAAUT[?ERL"E&?“W osu ::r:r:;fﬁ&nm;: 1‘; r:o:as:i:e;n'iiclmdbn al cumplimiento de los

D
tarin, tanto la solkitud como la

— —+
" : ; : » De no existir disponibifidad presup
’ - i . i autorizacion quedaran insubsistenies
A ‘ o y + Efinforma de Servicios Inefiucionales debard presentarse dentro del
i IR VNN T, T S término de 4 dias de cumplido ef servici insiitucionel

Ests prohibido conceder servicios insfilucionalee durante los dias de
Wn de las Méxi Autoridades o de

"ME ELEA_RRENO . Oh‘m‘?m"c??‘ ..,,-" justificados por la Maxma Autoridad o

CRS0E lonates

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO Y | e nces

FINANCIERO
T VERGION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

13
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Racibido por:
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