- COMPROBANTE UNICO DE‘REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Etaboracion Ne. CUR  Ne. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 (012 | 2015(| 20076 19912
Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4219 12211
[
RPA RTO DEV
1
g:;i‘;::: DEVENGADO oot OTRQS GASTOS 1T
Cuenta
Banco: Monetaria: L | l
Comprobante GASTOS Humero Operacisn H
« |Beneticiario: 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO ]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0QODQO 0000  Viaticos y Subsistencias en al Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00 /
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 //
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL.: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de !barra a Tulcan, el dia 26-11-2015, movilizacion de

funcionarios para verificacion de recintos

' =2, Serretaria de Educacian Superiof,

—? Crennig, Teonmcnla s innovacion

v DIRECCION FINANCIERA
TESQRIMIA .

77 BIC 2019

;

b
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lior: 19:39

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
:2 .
e L
APROBADO ~§
[aa)
FECHA: A T
22/12/2015 e A e
/ ) Funcionario Responsable Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instltucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 99850 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaberacién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dase: 0000 021 [otz2 [ 201s|[ 20076 [ 19912
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 4219 12911
RPA RTO DEV
1
¢ e‘;"'i‘;tfg: DEVENGADO Gama e OTROS GASTOS C I 11
Cuenta
Banco: Maonetaria: r l I
Comprobante GASTOS Numero Gperacién 0
Beneficiarlo: 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

22/12/2015

Funciotario Respensable

Director Financiera
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte ’ rptComprobanteGastos.rdic
INNOVAGCION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: Q000 021 012 2015 19912 19912
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4219 12211
RPA RTO DEV
] cl |
R:;est‘:: : COMPROMETIDO Gase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monaetaria: | I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 1]
Beneficiaria: 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530303 1701 001 QOO0 QOO0 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SuUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION. SALAZAR SALVADOR ROMEL: Pago de viaticos y subsistencias, por traslade de Ibarra a Tulcan, el dia 26-11-2015, mavilizacion de
funcionarios para verificacion de recintos
DATOS APROBACION
PasinN
ESTADO REGI?’I‘ RAI?O: APROBADO:
APROBADO /
FECHA:
21/12/2015
Funcénano Responsable Drrector Financiero

li
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. Secrefara de . 990® Ministerio
°  Educacion Superior, 1 @@ @@ deRelaciones
? Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCI(:S.NALES.”

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
' e
424 27-11-2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
ROMEL SALAZAR SALVADOR Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL. EL SERVIDOR
TULCAN-CARCHI Direccidon Administrativa Financiera Zonal 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sr. David Montalvo

Nombre del sefior Conductor: Romel Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES'Y PROBUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Me trasladé el Dia Jueves 26 de Noviembre del 2015 a la ciudad del Anget y San
Gabriel a dar cumplimiento con las actividades de acuerdo a la Agenda de la Coordinacion Zonal 1y 2
de la Senescyt, a verificacién Recintos ENES con el siguiente recorrido Salida de lbarra a las 08h30
llegada al Cantdn Espejo ciudad del Angel a las 10h00 a la Unidad Educativa Alfonso Martinez, a las
10h30 le movilizo al Sr. Funcionario a la Unidad Educativa Miguel Albornoz del Cantén Bolivar Hlegada a
fas 11h00 a las 11h30 le traslado al Colegio los Andes en la parroquia los Andes, a las 12 Horas le
movilizo a la Direccién Distrital de MINEDUC en la ciudad de San Gabriel a entrega de materiales para
capacitacion PRE ENES, salida de San Gabriel con retorno a Ibarra a las 14h00 llegada a las 15h40
PRODUCTOS ALCANZADOS. Verificacidon recintos para ENES 2016 y entrega de materiales para
capacitacion PRE ENES

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ALIMEN:;QE:::NDNE * '2 s% hl!ﬁ%%u.%lYUpenor
. | == CONTABILIDAD
.. o
» COMBUSTIBLE. Factura Nro. LI e

Factura Nro.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA




FECHA : }dds datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd.mmm-aaa 26‘11'201/5/ 26-11-2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
—- — salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08h30 / 15h40 }t:rr'ﬁplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm / <] hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre '";tég";gga' Ibarra-Tulcdn 26-11-2015//08h3w‘ 26-11-2015 |  10h00
Terrestre '”;tég’_‘;gga' Tulcan-lbarra | 26-11-2015 | 14h00 | 26-11-2015 |~ 15h4Q £

NOTA: 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

NOMBRE: ROME

CONDUCTOR

LAZAR

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario 1a liguidacidn se demorard 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 debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

" FIRMAS DE APROBACION____

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

/7%%?%

FIRMA Q EDNEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPON E DE LA UNIDAD
—

E: Abg. Victor Dévalos

DI

C OR ADMINISTRATIVO FINANCIERO (E)

NOMBRE: DANIEL SUAREZ
COORDINADOR ZONAL 1y 2




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1001183308 No. 4219
Nombres: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos - 26/11/2015 25/11/201%5 -
Subsistencias 1 26/11/2015 26/11/2015 40,00
Alimentacion - 26/11/2015 26/11/2015
Transporte .
Peajes -
Combustibles -
Otro; Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR] $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 40,00
/
Elaborado por: Revisado por:
Rocio Jacho
Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Minlsterial No.

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

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucidn del Minlsterio de Relaciones

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

LA



ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 328
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién ~ COORDINACION ZONAL 1 DE LA SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNCVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad IBARRA
Fecha de Vigencla Desde 2015-11-26 Hora  08:30 Hasta 2015-11-26 Hora 16:00

Motivo  ACTIVIDAD DE ACUERDO A LA AGENDA DE LA COORDINACION ZONAL 1Y 2 DE LA SENESCYT -
VERIFICACION DE RECINTOS ENES

No. Ocupantes 4
AUTORIZACION

Fecha 2015-11-25 No, Comunicacién CORREQ 26-11-2015 - Magaly
Recalde

Lugar Origen IBARRA
Lugar Destino TULCAN

Kilometra)e Inicio Q,S'L( 0(51 i Kilometraje Fin 2(\]’ 226

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula { Pasaporte 1001183308 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa PEQO729 Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLATA Namero Matricula 4293529

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nembres  RICHARD RIVADENEIRA Carge DIRECTCR DE EDUCACION SUPERIOR (E)

Realizado Por DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL
Fecha de Emision  2015-11-25




Andrea Georgina Rodriguez Andrade

De: Magaly Paola Recalde Sanchez

Enviado el miércoles, 25 de noviembre de 2015 17:02

Para: Andrea Georgina Rodriguez Andrade

CcC: Patricia Alexandra Gordillo Urresta; Vanessa Jaqueline Teran Trujilio; Romel Cornelio Salazar Salvador
Asunto: Salvoconducto camioneta

Importancia: Alta

Estimada Andre,
Por favor tu ayuda con el siguiente salvoconducto:

s CAMIONETA D-MAX

¢ FECHA HORA Persona que Nro. De
VEHICULO PLACAS CONDUCTOR RUTA INICIO INICIO FECHA FIN | HORAFIN MOTIVO solicita Ocupantes
Ibarra - .
i 6 Agenda: Verificacién .
Comioneta | b 729 | Romelsalazar | Tulcan - 26 de 08h30 20 de 16hop [7BENTE: Teriice Richard 4
Dmax noviembre noviembre de recintos ENES . \
Ibarra Rivadeneira
‘ FECHA HORA Persona que Nro. De
VEHICULC PLACAS CONDUCTOR RUTA INICIO INICIO FECHA FIN | HORA FIN MOTIVO solicita Ocupantes
Agenda: Verificacion
. Ibarra — de recintos ENES — Richard 4
Camioneta PEQ 729 Romel Salazar Tulcan - 2_7 de 08h30 2.7 de 20h00 Reunién Rivadeneira
Dmax noviembre noviembre L
Ibarra Interinstitucional
SENPLADES

Te agradezco.
Saludes Cordiates,

Magaly Paola Recalde Sanchez
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES LA 213 AT
INro. SQLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS iNSTITUC ONALES FECHA DE SCLICITUD (dd-mmm-aaaa) - I . . G4 § ¥
25-11-2015 / IR
s
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ) i 5 v
: = e
- &
DATOS GENERALES #1 i‘r-\ K-
UESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: é
CONDUCTOR a:‘;,’

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR
ROMEL CORNELIO SALAZAR SALVADCR

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE £A O EL SERVIDOR

[CIUCAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL1Y 2

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}

TULCAN-CARCHI

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

-~

-26-11-2015 16H0O . o

26-11-2015 / -g8H3Q. -

/

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS (NSTITUCIONALES: Sr. David Maldonade

[Senescyt, Verificacién de Recintos ENES.

CONDUCTOR. Romel Salazar
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE. Me movilizaré a fa ciudad de Tukén a dar cumplimiento can las actividades de acuerdo a la Agenda de la Coordinacién Zonal 1y 2de la

TRANSPORTE.
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucionat PEQ- Ibarra-Tulcan
Terrestre 729 a-fuic 26-11-2015 .{"08h30 T 26-11-2015 | 10h30
-~
Institucional PEQ- :
Terrestre 729 Tulcdn -lbarra 26-11-2015 14n00 | 26112015 | 16hao © L
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:PRODUBANCC TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AHORRQS 6045442014
FIRMA DE LA'O PONSABLE DE LA UNIDAD
. SOL E o

T
DANIEL SUAREZ

7 2&%
/’ ROM LAZAR

{

COCRDINADOR ZONAL 1y 2

NOTA: Esta solicltud deberd ser presentada para su Autoritacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales;

FIRMA DE LA AUTORIDA O INADP\RA O 5U DELEGADO

salvo ef caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

autarice.
e De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud come la

autorizacion quedardn insubsistentes
« Ef informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentrc del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

w

obligaterio, con excepcién de las Maximas Auvtoridades o de casos excepcionales

MIGUEL PARRENO
ERAL ADMINISTRATI

COORDINADOR GE

ANCIERO

debidamente justificadas por la Méxima Autoridad o su Delegado,

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

)2 2s

Hora:

e



