COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNQVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
INNQVAGION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 012 2015 20060 1 9849
Tipo Documentio Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4183 12180
RPA RTO DEV
Cl d
Reglstro: DEVENGADO Cinse de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I r |
Comprobante GASTOS Numero Operaclon 0
Beneficiario: 1714553110 | FALCONI VACA CARMEN ELENA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 cc 000 Q01 530303 1701 001 0000 G000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTC NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: FALCONI VAGA CARMEN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quite a Cuenca, los dias del 17 al 18 de noviembre de 2015,

realizacion de taller del PESC
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: —

APROBADO
FECHA: L o
22/12/2015 e 7

Director Financiera

- Funcimaric Responsable

/




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Funcionarie Responsable

Diruetor Financizra

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptComprobameGaslos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutera: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 5000 021 (012 | 2015/ 20060 19849
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4183 12180
RPA RTO DEV
e . DEVENGADO Cantor OTROS GASTOS CT T
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién o
Beneflclario: 1714553110  |FALCONI VACA CARMEN ELENA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
22/12/2015
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO™

Institucion: 159 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: . 9895 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL

021 012 2015

19849 19849

Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPRCBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4183 12180
RPA RTC DEV
itind COMPROMETIDO Glase do OTROS GASTOS 1T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprabante GASTOS Numere Operacin 0
Beneficiario: 1714563110 |FALCONI VACA CARMEN ELENA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG spP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 1701 001 000D 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES (VA 0.00
TQTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195,00
SON: CIENTQ NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: FALCONI VACA CARMEN: Pago de viaticos y subsistencias, per traslado de Quito 8 Cuenca, los dias del 17 al 18 de noviembre de 2015,

realizacion de talier del PESC

DATOS APROBACION
ESTADO REﬁISTR/ADO: APROBADO:
/
1
{
APROBADO
i
FECHA: L 4
21/112/2015
7
FunJonarm Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

19/11/2015 /

W)
DATOS GENERALES /
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: / ’
Falconi Vaca Carmen Elena 1114435310 Asesor 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECEEAOEL .
SERVIDOR : b
Cuenca - Azuay Despacho &

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Carmen Elena Falconi Vaca, David Rodriguez.
25 90 o)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

del Conocimiento en la ciudad de Cuenca

Se coordiné |a realizacién y se participé en el Taller para la elaboracién participativa del Plan de Economia Sociaf”

ITINERARIO SAUDA | A\EGADA__ NOTA
FECHA - 7’ G{ Dtstos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa A7/11/201 13/11/2__%;- tilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
/’ 7 desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 16:45 22:00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm T segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
“ TRANSPORTE i
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE UTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-anaa hh;mm dd-mmm-asaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-CUENCA 17{11/201{ “18:45 /| -17/11/2015 _ 19:35 y:
AEREO TAME CUENCA-QUITO 18/11/2015 20:15 13/111201}/' 21:!6 -

NCTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

\ Carmen Elena Faltoni Vaca

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nomero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autarizacidn por escritc de la

| ~ FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONJABLE DE LA UNIDAD

Recibido por: .__ﬁndﬁa &

NOMBRE: Andrea Montesinos

NOMBRE: Andree(M

CARGO: Asesora 2

CARGOQ: Asesora \
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1714553110 No. 4183
Nombres: FALCONI VACA CARMEN ELENA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos 1 17111/2015 1711172015 130,00
Subsistencias 1 18/11/2015 18/11/2015 65,00
Alimentacion - 18/11/2015 18/11/2015
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR| § 195,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 165,00
q
Elaborado por: Revisado por:
Rocio Jacho
|Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS 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, Resoluclon del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-fab.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014




Tarjeta de embarque
Copia para gl pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE
FALCONUVCARMEN

VUELO FECHA

EQ 0175 17NOV

DE A

QuUITO CUENCA

HORA DE EMBARQUE | HORA DE SALIDA
18:15 - 1845

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA
2699731413801 NSHGO

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sers: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos intemacionales en no mas de 2 plezas por pasajero. Si
dispone de equlpaje para registrar,
aeropuerto minimo 45 minutos ante

antes de la salida de su vuelo a nug tam
Check-in,

Boarding pass
Pase a't‘a%rdc_

o P=asiseﬁ;§er Name/Nombre del basa]e’id
e F m CORT AR PN

Fros’Be Lacia t’llli%rlg Nurnber

G GUE WD R

Docu m e ntogY i RS R el
En vuslos naclonales los bnicos dot) ,=Ju L mmw RO S
vuelos intemacionales depend %! Boardi ! Gate S.ng%nto

deberd presentar eh nuestros oount%*' Hora de mbarque Puerta
tener en ragla todos los dowmuntm:.,! .

AVISO IMPGx rruv s

!

i

3

St . . cSPECIAL

CLASE

v
PUERTA %
ASIENTO
-

NUMERO DE SECUENCIA

7

I

F§ Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con Un peso
maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
onales. El tamafio del eguipaje debe permitir su ublcacion en los
1ajo su asiento,

DRIGINAL y VIGENTES. En
lsr destino intermnacional

ited as responsabile de

usulte nuestra pagina webh www._tame.com.ec

Para vuelos Naclonales Usted debe presentarse an la sala de ambargue méximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Intemaclonales Usted deber:
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revisién de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide Revar con usted una copia de este documento,

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viajey le e

speramos en un futuro cercano.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WAPELL!DOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ICarmen Elena Falconi lAsesor 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NSTITUCICNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR
Quito Despacho
FECHA SALIDA (dd-mmm-saaa) HORA SALIDA {hhimm) FECHALLEGADA {dd-mmm-aaas} | HORALLEGADA (hh:mm}
17/11/2015 /| 16:45 / 18/11/2015 yd 22:00
KERVIDORES QUE INTEGRAN LGS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Carmen Elena Falconi, David Redriguez
DESCRIPCISN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Coordinacidn y participacién Taller PESC en la Ciudad de Cuenca
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aérec, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
L dd-mmm-aaaa  hhimm dd-mmm-azaa LLH
P ] .
Aéreo Tame Quito - Cuenca F | 1511 0is 1845/ | 17/11/2015 19:35
Aéreo Tame Cuenca - Quito 18/11/2015 | 2000 | 18/11/2015 110/
_ DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPGQ CE CUENTA. No. DE CUENTA:
Banco de Guayaquil Ahorros 10565655
IRMA DE EL RESPONSABLE DE LA UNID
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIR Ao l;;ﬁc'.c: AZ?E AD

"~ NoMBREGE LAY £, SERVIDOR
Carmen Elen alwgiv.

NOMBRE DE LA O EL RPSPONSABJY DE LPJUNIDAD SOLICITANTE
CARGO:

MOTA: Esta sollcitud deberd ser‘n(e:entada, para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de pecibn,_ al /eumplimi de Tos servicios
insttucionales; salvo el caso de gué por necesidades institucionales la

A dad Nominadora autorlce.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto ia solicitud como la
autorizacidn quadaran insubsistentes

s €l informe de Servicios Institucionalés debard presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio Institucional

Coordinad rAdministratlvo Finangiero

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansd
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificades por {a Madxima Autorided ¢ su Dalegado.

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

V]



