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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO ‘
AL i
Institucion: 1506 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
INNQVACION
L. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 pe1  [012 2015 20073 19892
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4222 12200
RPA RTOQ DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetarla: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
01 0G 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el 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 viaticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Tulcan, el dia 27-11-2015, movilizacion a
funcionarios de la coordinacion
:,'_f_—;. cretaria de Educacion Superiof,
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR GIENGIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  Na. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Dosc: 5000 021 o1z | 2015|| 20073 | 19892
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4222 12200
RPA RTO DEV
Mt DEVENGADO Glage de OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: I | ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO
DEDUCCICNES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
22122015

Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institugion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 {012 2015 19892 19892
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4222 12200
RPA RTO DEV
[+] d cl
Reglstro: COMPROMETIDO Gase de OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
Banco: Monetarla: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién ]
Beneficiario: 1001183308 [SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uss FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 170t Q01 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el 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 Ibarra a Tulcan, et dia 27-11-2015, movilizacion a

funcionarios de la coordinacion

DATCS APROBACION
ESTADO REGI}TR’}DO: APROBADO:
; /
J 7/
APROBADO !
FECHA: <
211212015 J
Fun:flﬂnano Responsable Durector Financiero
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g ' SeCretaria de @ Ministerio
H ducacion Superior, - @9 @@ de Relaciones
? Ciencia, Tecnologia e Innovacién Laborales

INFORME DE SERV!CIdS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
-7 )
Nz 30-11-2015
DATOS GENERALES ’
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUP
ROMEL SALAZAR SALVADOR Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UKIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL. EL SERVIDOR
TULCAN-CARCHI Direccion Administrativa Financiera Zonal 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sr. Lenin Freire, Srta. Maria Luisa
Montesdeoca.

Nombre del sefior Conductor: Romel Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Me trasladé el Dia Viernes 27 de Noviembre del 2015 a la ciudad de Tulcan
con los Sres. Funcionarios Sr. Lenin Freire y Srta. Maria Luisa Montesdeoca a dar cumplimiento con las
actividades de acuerdo a la Agenda de la Coordinacién Zonal 1 y 2 de la Senescyt, verificacion de
recintos ENES con el siguiente recorrido: Salida de Ibarra a las 08h30 llegada a la parroguia de Mira a
las 0Sh00 al Colegio Carlos Martinez a verificacién recinto ENES, a las 10h00 le traslado a la parroquia
Julio Andrade al Colegio Carlos Mosquera a verificacién Recinto ENES, a las 11h30 les movilizo a Tulcan
a la Unidad Bolivar a verificacion recinto ENES, a las 15h00 le movilizo a la Prefectura de Tulcén a

reunidn con SENPLADES, salida de retorno a lbarra a las 18h00 llegada a las 20h00
PRODUCTOS ALCANZADOS. Verificacion de Recintos para ENES y reunién con SENPLADES
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

PARQUEO: Nro. 014675 PARQUEADERO H  Valor: 2,00

ALIMENTACION.

o HOSPEDAIE.
cwT
e COMBUSTIBLE. Factura Nro. S2E CNE'.
Factura Nro. 0 CONI ABILIDAD

-
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
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FECHA ;- Sy " .| Estgs datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd.mmm-aaa @_1_',2_,(11/5} I/Q/7’-11-2015,/m):| cumplimiento del servicio institucicnal, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA o 08h30- . | 20h00 cumplimiento del servicio institucional segun 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
Institucionat i , .
- -11- / } ~11-
Terrestre PEQ.729 Ibarra-Tulcan 27-11-2015 . 08h30 .1 27-11-2015 | 12h00
itucional ,
Terrestre | "SI0 | Tulcan-ibarra | 27-11-2015 | 18h00 | 27-11-2015|  20h00

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

NOTA

4
|

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

NOMBRE: ROMEL{SALAZAR

CONDUCTOR

institucionales sea superior al niimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escritc de la
Maxima Autoridad o su Delegado

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

FIRMAS DE APROBACION :
FIRMA DE LA O ELYEFEMYMEDIATO DE LA O EL
RESPQNSABAE DE LA UNIDAD

NOMBR f\bg Victor Davalos

DIRECTO

ADMINISTRATIVO FINANCIERO (E)

NOMBRE: DANIEL SUXREY
COORDINADOR ZONAL 1y 2




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1001183308 No. 4222
Nombres: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos - 27111/2015 26/11/2015 -
Subsistencias 1 271112015 271112015 40,00
Alimentacion - 27111/2015 2711172015
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento
VALOR ARECIBIR] $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 40,00

7.
{

)
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, Resolucién del Ministerlo de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-fet.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014
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L4
Presidencia 3? Educacidn Superior,
i dela Repiblica *
g~ del Ecuador

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENGCIA, TECNOLOGIA E INNOVAGION

HOJA DE RUTA

Ibarra, 27 de noviembre de 2015

PARA: PHD RICARDO SILVA !

Rector Instituto Tf/c,rfd'l’égico Superior “17 de Julio”

g
DE: Victor Davale$ Cervantes
Director g€ Asesoria Juridica

. Antece

Con fecha 24 de noviempre de 2015, mediante correo electrénico suscrito por su persona,
se pone en mi conocimiento el Informe Técnico de Viabilidad para la firma del Convenio de
formacion Dual entre CONIX CIA LTDA. y el Instituto.

. Recomendacignes:

En atencién al Informfe Técnico de Viabilidad para la formacién dual de las carreras de:

» Tecnologia ¢n Automatizacion e Instrumentacion

Quito Whymper £7-37 v Alpailana ~ edificio Delfos (593 2) 250-5660 ext. 306 - 9 de Octubre N22-a8 y Jerénimo Carrion £d. Prometeo PB

Telelona: (593 2) 2508 955 ext. 2000 Atencidn al ciudadano (Quito) Alpallana £7-123 v Pasaje Martin Carrién — edificio Caminos del Parque

Local M. 3 8 de Octubre N22-48 y Jerdnimio Carrian -~ edificio Prometeo, planta baja. Guayaquif Av. Carlos Luis Plaza Daiiin v calle Francisco

Bolofia, diagonal al C.C. Policentro - Edificio del Sector Publice del Sector Social (antiguo Makro), guinte piso. Cuenca  Oficinas = Punto  de

Atencién a ia Civdadania: Av. México entre av. Unidad Nacional y av. De las Américas Edificio Gokierno Zonal 6 {ex CREA} (593 7) 288-0256

1harra Oficinas - Punte de Atencion a la Ciudadania: Calte sucre 774 y Pedre Moncaya (Frente Plazolsta Francisco Calderdn) (553 6} 260 2087 /
. 2601938



ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 329
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

TECNOLOGIA E INNOVACION
RUC 1768157600001

Institucion  COORDINACION ZONAL 1 DE LA SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA,

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad IBARRA
Fecha de Vigencia Desde 2015-11-27 Hora 08:30 Hasta 2015-11-27 Hora 20:00

Motivo  ACTIVIDAD DE ACUERDOC 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. Comunicacion CORREQ 26-11-2015 - Magaly
Recalde

Lugar Origen IBARRA

Lugar Destino TULCAN

Kilometraje Inicio AR § 126 Kilometraje Fin 9 ¢ 1 7 3

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nembres  SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO Cargo CONDUCTOR

Nimero de Cédula / Pasaporte 1001183308 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

NOmero de Placa PEQO0729 Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLATA Numero Matricula 4293529

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Ngmbres  RICHARD RIVADENEIRA Cargo DIRECTOR DE EDUCACION SUPERIOR (E)

Realizado Por DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL
Fecha de Emislon  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 Trujillo; Rome! Cornelio Salazar Salvador
Asunto: Salvoconducto camioneta

Importancia: Alta

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

e CAMIONETA D-MAX

FECHA HORA Persona que Nro. De
VEHICULO PLACAS CONDUCTOR RUTA INICIO INICIO FECHA FIN { HORA FIN MOTIVO solicita Ocupantes
Camioneta Ibarra - 26d 26 de Agenda: Verificacion
PEQ729 | RomelSalazar | Tulcan - o ae 08h30 \ 16hoo | 7BENYE: Richard 4
Dmax noviembre noviembre de recintos ENES ) .
iharra Rivadeneira
. FECHA HORA Persona que Nro. De
VE R F A
HICULO PLACAS CONDUCTOR UTA INICIO INICIO FECHA FIN { HORA FIN MOTIVO solicita Ocupantes
Agenda: Verificacidn
tbarra - de recintos ENES — Richard 4
1 2
Camioneta PEQ 729 Romel Salazar Tulcan - 2.7 de 08h30 7 de 20h00 Reunion Rivadeneira
Dmax noviembre noviembre L,
Ibarra Interinstitucional
SENPLADES

Te agradezco.
Saludos Cordiates,

Magaly Paola Recalde Sanchez



Imprimir
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Empresa
Cédula/Ruc 1002430070

. Fecha Hora

8
Panavial

Viai segutos para ef desorroko del Ecuadar

Consulta de prepagos

Datos del cliente «

DAVALOS CERVANTES VICTOR MANLIEL

Direccion  IBARRA SANCHEZ Y CIFUENTES ¥ VELASCO
Teléfono 062606060
email

B

' Listado de transacciones +

Fecha Hora

Transito Transito Feale

Carril Operacién realizada

f 27/11/2015 11:21:06 27/11/2015 11:20:13 San Gabriel SN Pasada
[ 27/11/2015 18:51:10 27/11/2015 1B:50:47 San Gabriel 2N - Pasada

http://200.105.116.14/page13v?link=oln39v.redirect&ckeond43v.attl c=13537697_13544516&mssul ...

Factura de recarga

Placa

Dispositive Categoria Man Crédito Débito Saldo

PEQD729 Tag:16651  TO1A
PEQU723 Tag:16651 TO1A

Reporte -

Reporte realizado el: 2015-11-30
Con la fecha de inicio: 2015-11-27
y con la fecha de fin: 2015-11-27

Lec Monto Monto Tipo de usuario

Observacién

$100 $5d0Prepago

.. 3100 $4.40Prepago
Saldo % 4.40

30/11/2015 8:53



SOLICITUD DE LICENCIAS - VACACIONES - PERMISOS

INFORMACION GENERAL

Fecha: 4 i 11 i 2015
3 m wase
APELLIDOS NOMBRES: GEDULA:
VILLARREAL CHICAIZA LAURA ELIZABETH 1002877841
TIPQ DE CONTRATO: NOMBRAMIENTO | l COD. TRABAIG l |CONYRATO CCASIONAL l |
SELECCHONE UNIDAD ADMINISTRATIVA
COORDINACION ZONAL 1 IBARRA
MOTIVG
Vacactiones Particular X Paternidad Entfermedad (Adjuntar cariificads médica)
Otros Materndad] Calamidad Domiglica Permise por horas
* .
Hora ge nicio a:30 Total s
* 1101 de terminacibn: 17:30 [ |

\ FECHA DE INIGIO fECHA DE TERMINACION FECHA DE RETORNO A LA SENESCYT

27 \.r 1 2018 7,{ [ L 11 20 ¢+ U4 018

dd Ny mm [y m e dd mm ]

o — e F C—) =iy —
Estudics Chas Soli Total H. Ssmaha Dias de Recuperacitn Total H Semana

L M M JX v L M M J v

* Hota de inicio AN Vi 0:00 000 |
" Hota de lerminaciin \ /

Observacionas

" Para parminos de sstudion. ﬂ}unwmamicuh
" Para Liconcas de Paternided y Matarnided. Adjuntar p
* 5i sl raposn médico 88 mayo

Auterizado por.

Di r g Talento Humano

Nombre: ABG. VICTOR DAVALQS

! . ‘e{a Inmndl.llL

Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATR/O FINANCIERO ( a)

Registrado por: 4

Anllll‘ de Talento Humano

PARA RECIBIDO SERVIDOR

APELLIDOS:

J NOMBRES: \

CEOULA;:

j VILLARREAL CHICAIZA

LAURA ELIZABETH \\

1002877841

N

UNIDAD ADMINISTRATIVA,

CQOORDINACION 20MAL 1 IBARRA

/

/
/
1

CHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION FECHA DE RETORNG A LA SENESCYT
27 {2015 28 P I 2m5 2 fon {2015
ad I 2332 i —Lm. ___gaaa |
Recibido Por:
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- TR
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES= == vl
- [app=]
Wro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aa:y i~ <l
26-11-2015 // P
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION @

DATOS GENERALES = -

WPELLIDOS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR FUESTO QuE OCUPA-DENOMINACION:
ROMEL CORNELIO SALAZAR SALVADOR

CIUDAD - PROVINCIA GEL SERVICIQ INSTITUCIONAL

TULCAN-CARCHI

CONDUCTOR

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION. ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL 1Y £
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) ! HORA SALIDA (hhirmm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
27-11-2015 < /| osnao o e 27-13-2015 7| 20HOO e
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Sr. Lenin Freire, Srta. Matia Luisa Montesdeoca
CONDUCTOR, Romel Salazar

Senescyt, verificacidn de recintas ENES.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES & EJECUTARSE. Me movilizaré a fa ciudad de Tulcdn a dar cumplimiento a las actividades de acuerdg 3 s Agenda de la Coordinacidn Zonal 1 y 2 de 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
Institucional PEQ- Ibarra-Tulcn - s
Terrestre 729 rra-iu 27-11-2015" OBHSV 27-11-2015 | 1030
P
Institucional PEQ- Tulcan -lbarra
Terrestre 729 Y 27-11-2015 18h00 27-11-2015 | ZOhDO/
>
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCC:PRODUBANCO TIFO DE CUENTA: N A
AHORROS Cm’m\ 6045442014
A DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMADE LA O SABLE.DE £ UNIDAD
= SOLICITAR
e \
ROME LAZAR DANIEL SUAREZ
co u on COORDINADOR ZONAL 1y 2
FIRMA D I.A AUTORIDAD N_ MI ADORA 0 SU DELEGADO

R

GUEL PARRENC

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

-

NOTA: Esta solictud deberd ser presentada para su Autorizacién, cen per lo
menos 72 horas de anticipacion al iento de los instiuch

salvo el caso de que por necesidades Instituclonales la Autaridad Nominadora
autorice,

» De no existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autarizacidn quedaran insubsistentes

» El informe de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del
términc de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esté prohibide conceder servicios institucionales durante los dfas de descanse

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos exceprionales

debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
® SENESCYT
. Secretarn Nacional gt SO dsinn SupeErier
Clenci: Tecnoly TGy g Y
0.? CONTABILIDAD
]

[

BYLic ol

e . -‘-‘-
Rooitsuo por -

{3

floval



