COMPROBANTE-UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION - —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
1
Unid. Desc: 0000 012 |012 2015 19330 8627
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4049 11389
RPA RTO DEV
I d
i DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T T
Cuenta
Banco: Monetaria: I [ ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1718248758 |JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES |
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 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: JIMENEZ GUERRA MENRY ANDRES: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Ibarra, el dia 25-09-2015, capacitacion
sobre plataforma informatica a las Universidades
cn it Surarinr,
SRS
wd
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_ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 ?NECRETCAJ;IS DE EBUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
NOVAC)
U, Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Unid. Desc: 0000 - 012 |o12 | 2015|[ 19330 18627

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4049 11389

RPA RTO DEV
1
it DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l I J
Comprobante GASTOS Numero Operacion o]
Beneficiario: 1718248758 lJIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES I
- — -

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/12/2015
Funcionario Responsable Director Finangigro
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SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

I_ Reporte

rptComprobanteGastos.rdic —l

Ingtitucion: 159
INNGVACION - —
U. Ejecutora: 99990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Onglnal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0Q00 08 012 2015 18627 18627
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4045 11389
RPA RTQ DEV
cl d
g:::’i‘:t‘::: COMPROMETIDO Gastor OTRQS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion a
Beneficiario: 17182428758 | JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIOMNES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Ibarra, el dia 25-08-2015, capacitacion

sabre plataforma informatica a fas Universidades

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
N
APROBADO :
FECHA: gl)
08/12/2015 <

Funcionario Responsable

Dfrector Financiera
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-" Secretaria de 0000 MIHIS'tBHO
b Educacién Superior, @ @ 0@ deFeluciones
- ; Ciencia, Tecnologia e Innovacion {aborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACICGN PARA CUMFLIMIENTO DF
FE INFORME (dd- -
SERVICIOS INSTITUCIONALES CHA DE (dd-mmm-aaa)
- C
Ot C 4% 28/09/2015 .
DATOS GENERALES /
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA: /

HENRY ANDRES JIMENEZ GUERRA

ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE NIVELACION

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-IBARRA {Imbabura)/ (Imbabura)IBARRA-QUITO

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR - SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: HENRY JIMENEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
DiA ACTIIDAD LUGAR
1. Reunibn con el coordinador de nivelacion Oscar
Garrido (9:00)
2. Organizacién y preparacion del material para fa
capacitacion (9:30)
25/09/2015 3. Capacitacion sobre la plataforma informatica a las Universidad Técnica del
Universidades defa zona 1 (10:00) Norte
4. Almuerzo (13:30)
5. Uso del aplicativo (14:30}
6. Recoleccion de asistencia (16:00)
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
- T |-Estos datos se refieren al tiempe efectivamente utilizado en el
FECHA \25.09.2015/ ™~ 25_09_2015/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa N A ) . . . "
. residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA \ 06H30 / “~19HDO / institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
UITO1BARRA - T .
TERRESTRE Privado d BA . 2'5-'09*29-1&-{ HiQ [ 25-09-2015 ™, 0SHOD
-~ Lo o
IBARRA-QUITO . -
TERRESTRE Privado a 25-09-2015 “16H30 -09- - 19H00 .
—“/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberj adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o bole&)s.

v



OBSERVACIONES i -

]

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

v
d

Tt e g
NOMBRESHENRY-ANDRES HMENEZ GUERRA

NOTA
El presente informe debera 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 nGmero de dias autorizados, se debera adjuntar Ila
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

- - FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

D1l

FIRMA DE LA G, EL PCNSABLE DE LA

NOMBRE: M orena AraUJo

CARGO: Gerente del Proyecto emdtico SNNA

NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGC: Subsecretaria General de Educacion Superior




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1718248758 No. 4049
Nombres: JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos - 25/09/2015 24/09/2015 -
Subsistencias 1 25/09/2015 25/09/2015 40,00
Alimentacién - 25/09/2015 25/09/2015
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR| $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 40,00

2

Rocio Jacho

Elaberado por: Revisado por:

Base Legal:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.
MRL-2014-0185, Registro Oficial Suplemento 326 de (4-sep -2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIQR, Resolucién del Ministerio de Relaciones
| aborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima medificacion: 07-jul.-2014

N\
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.« | . : Secretaria de
. 4 ? Educacion Superior,
. . Ciencia y Tecnologia Y
1
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ':
1
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {td-mmm-aaaa) : :
22 — Septiembre - 2015 \
— —h
- 1y
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION ; @}:
1
L)
g €
DATOS GENERALES ( '
1
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACISN: "
HENRY ANDRES JIMENEZ GUERRA ANALISTA DEL SNNA 5
o
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIGAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR o
3
BARRA-IMBABURA SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION 2
FECHA SALIDA {dd-mram-aaaa) HORA SALIDA (hhimem) FECHA LLEGADA (dd-mmm-2aaa) | HORALLEGADA thh:mm) g
o A - Z ’
. / N \
-25-SEPT-2015 4 06H30 25-SEPT-2015 ASHOO -
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LCS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HENRY ANDRES JIMENEZ GUERRA,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Capacitacién para implementar la plataforma informatica de Nivelacion, en las Universidades Publicas
del Ecuador.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéres, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa /h/h:mm dd-mimm-2aaa hh:mm
TERRESTRE Privado QUITO- BARRA N o <eor 2015 0630 1 75-5EPT.2015 | 09HOD
TERRESTRE Privado IBARRA-QUITO 1\ e ceproop1s | 16H30 \g5.sepT.202¢” 19H9(
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA.: Ne. DE CUENTA:
RANCO DEL PICHINCHA AHORRCS 5518997400
FIRMA DE LA © EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANE

Wl

|
I
-
i
R

\//{I

el

Mg. MARIA DEL PILAR TROYA
ANALISTA DEL SNNA SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR
[ \ NOTA: Esta salicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA UTORIDAD NOMINAbORA 0O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacidn al cumplimlento de los servicios
Nf ﬁ institucionales; salvo el caso de gue por necesidades instituclonales la

Autoridad Nominadora autorice.

Coordinddor Administrativo Financie}:

i
rd

« De no existir disponlibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
términa de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esté prohibide conceder servicies institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepeién de las Maximas Autoridades o de cascs excepcionales
debidamente justificados por la Méaxima Auteridad o su Delegado

VERSION FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




