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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACICN SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracitén No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 012 2015 19370 18514
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICN DE GASTOS 4037 11286
RPA RTC DEV
Cl d
Rea;i:tr:: DEVENGADO 2!,‘;:"‘ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Baneficiarlo: ' 1803601010 |NARANJO MORA MARIA DE LAS MERCEDES I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 Q02 730303 1701 001 0QGO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: NARANJO MORA MARIA: Pago de viaticos y subsistenclas, por traslado de |barra a Francisco de Qrellana, ios dias del 20 ai 21 de
octubre de 2015, diagolos socialescon el MIES, MINEDUC, IFTH, SECAFP IKIAM
I LAAr Surarier
‘( - T oty QbR e e Do
T PRECCION FIRANCIERA
TESTRE A
[
15 01C 2015
Fecibido pofi . ./ilodeceerraceeanan -
tiora: . R
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
FECHA: 9/ \
14/12/20156 - e ' .
/ Funcionario Responsable Director Financiero
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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejacutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 012 2015 19370 18514
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4037 11286
|
RPA RTO DEV
Ertiad DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monataria: | I |
Comprobanta GASTOS Numero Operacién o
Beneficiario: | 1803601010 |NAR.ANJO MORA MARIA DE LAS MERCEDES
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APRQOBADO
FECHA:
14/12/2015
Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic [
INNOVACION
U. Ejecutora: 9959 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TEGNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA GENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 012 2015 18514 18514
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQGUIDACION DE GASTOS 4037 11286
RPA RTO DEV
cl
Reghatre: COMPROMETIDO Glane do OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetarta: | l |
Comprabante GASTOS Numero Operacion o
Beneficiario: 1803601010 | NARANJO MORA MARIA DE LAS MERCEDES J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 002 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: NARANJO MORA MARIA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Francisco de Orellana, los dias del 20 al 21 de

octubre de 2015, diagolos socialescon el MIES, MINEDUC, IFTH, SECAP IKIAM

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
4
APROBADO
FECHA; g \,‘
04/12/2015 ~ J
Fum:ionar\m Responsable Director ?inam:iero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

403}

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

23/10/2015  ~ /

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

NARANJO MORA MARIA DE LAS MERCEDES/

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA SP4

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
FCO. DE ORELLANA - ORELLANA

re

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
DIRECCION DE CIENCIA Y TECNOLOGIA E
INNCVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTIT

UCIONAL: NARANJO MORA MARIA DE LAS MERCEDES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Dialogos Sociales, en la Unidad del Milenio Yasuni

intervencion de MIES, MINEDUC, SENESCYT, {FTH,

SECAP, IKIAM , en mesas de educacion, participacién 50 participantes de la poblacion en territorio.

HORA | OCTUBRE
LUGAR DE 3
cAPACITAG | Ml "
10N
N° DE {COLEGIOS,
CAPACITADO AUDITORIO
PROVINCIA CANTON 5 RESPONSABLE EVENTO $, ETC.) 21
DIALOGOS
SOCIALES
(MESA DEOLA U“gng
FCO. DE MERCEDES | EDUCACION, .
ORELLANA | GRELLANA 50 NARANJO | MIES, SECAP, |MILENIOMI|  14:00 X
LENIO
MINEDUC, YASUNI
IFTH, IKIAM,
SENESCYT)
ITINERARIO SALIDA LLEGADA ) NOTA
~ os datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA 20/10/2015 21/10/2015.-1 en el cumplimiento Qel se:rvicio institu_cional, t_:lesde la salida
dd-mmm-aaa 7 del lugar de residencia o trabajo habituales o del
. ] cumpiimiento del servicio institucional segln sea el caso,
HORA 7.00 23:00 hasta su Hegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- | HORA | i mm. | HORA
terrestre, 23aa hh:mm aaaa hh:mm

v



maritimo,
otros) -
IBARRA - FCO. DE 201072015 . 07:00 20/10/2015 14:00
TERRESTE PARTICULAR | ORELLANA -~ -~
FCO DE ORELLANA | 21/10/2015 15:00 21110/2015 23:00
TERRESTE PARTICULAR | . |BARRA o

-

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

( 4/

NOMBRE: NARANJO MORA MARIA DE LAS

MERCEDES e

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario 1a liquidacién se demorara € incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacidon por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado

"FIRMAS DE APROBACION

O EL RESPONSABLE DE LA
L SER}ID@R COMISIONADO

FIRMA DE
UNIPAD

FIRMA DE LA Q EL JE

MEDIATO DELA C EL
PONSABLE\DE LA UNIDAD

“NATALIA MARCOS
DIRELTORA CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION (E)

NOMBRE: DANIEL SUAREZ |

CARGQO: COORDINADOR'ZONAL 1Y 2




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1803601010 No. 4037
Nombres: NARANJO MORA MARIA DE LAS MERCEDES
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 1 20/10/2015 20/10/2015 80,00
Subsistencias 1 21/10/2015 21/10/2015 40,00
Alimentacion - 21/10/2015 21/10/2015
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento .
VALOR ARECIBIR| $ 120,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR| $ 120,00

-1,

Y

Elaborado por:
Rocio Jacho

Revisado por:

Base Legal:

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

MRL-2014-0165, Registro Oficial 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 modificacion: 07-jul.-2014
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[ATHE

s
[t

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaa

V/-}C

——

16/10/2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDCR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
NARANJO MORA MARIA DE LAS MERCEDES ANALISTA DE CIENCIA ¥ TECNOLOGIA SP4
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL FL SERVIDOR
FCO. DE ORELLANA -ORELLANA - DIRECCION DE CIENCIA Y TECNOLOGIA E
INNOVACION
FECHA LLEGADA (dd- .
;Eac;)m SALIDA {dd-mmm- HORA SALIDA (hhimm) _mmm-aaaa) HORA_LLEGADA (hh:rmm}
20/10/2015 /4 07:00 / 21110/2015 ) - 2300 -
. 7
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MERCEDES NARANJO
Dislogos Sociales, en la Unidad del Milenio Yasuni intervencion de MIES, MINEDUC, SENESCYT,
IFTH, SECAP, IKIAM , en mesas de educacion, participacion de la poblacién en territorio.
OCTUBRE
LUGARDE Mi
CAPACITACIO
N{COLEGIOS,
AUDITORIOS,
PROVINCIA CANTON RESPONSABLE EVENTO etc.) 11
Dialogos
Sociales (Mesa
dela .
. Unidad del
FCO. DE Mercedes Educacion, . .
Orellana | 4pEr1ANA | Naranjo MIES, SECAP, M"e;’,it’ﬁ:"““’ X
MINEDUC,
IFTH, IKIAM,
SENESCYT)
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMEBRE DE RUTA
{Aéreq, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm- hh:mm.. dd-mmm- hh:mm
daaaa i aaaa
IBARRA — FCO. DE =
TERRESTRE PARTICULAR ORELLANA 20/10/2015 7:09// 20/10/2015 14:00
-~ P
FCO. DE ORELLANA - | 21/10/2015 | 15:00 21/10/2015 23:00
TERRESTE PARTICULAR IBARRA //
.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:
0-13049732-3

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO NACIONAL DE FOMENTO

No. DE CUENTA:

AHORROS

FIRMA DE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

O'EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Recibido por:

(S o

Hora



v
'y
B T~ NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE DE L0 EL SERVIDOR SOLICITANTE
NARANJO MORA MARIA DE LAS MERCEDES CARLOS DANIEL SUAREZ PROCEL
COORDINADOR ZONAL 1y 2

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su
Autorizacién, ¢on por lo menos 72 horas de

anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el c¢aso de 4que por
necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la

’-—“""'-f—MIGUEl—._PﬁATTREﬁ'O-»‘_ solicitud  como la  autorizacién  quedaran
COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCGIERO insubsistentes N o
+ El informe de Servicios |Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional
I

Estd prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion
de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.

VERSION FORMULARIO MRI. ACTUALIZADA 12/06/2013




