‘COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO. . f
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptCnmprobanteGastos.rdlc
INNOVACION — —
U. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
s 19918
Unid. Dese: 0000 021 012 2015 20081 99
Tipo Documento Respaide Clase Documenta No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4250 12215
RPA RTO DEV
Faaiatre: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Maonetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Benefictario: 1721412920 | MALDONADO LUCAS ISRAEL BENJAMIN ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
55 00 001 004 730303 1701 Q01 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
73 0.00 / '
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MALDONADO LUCAS ISRAEL: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 07-09-2015, inspeccion de
recinio academico y capacitacion personal de institutos.
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte L rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNDVACION - PLANTA CENTRAL
Unid, Dese: 0000 021 012 2015 20081 19918
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4250 12215
RPA RTQ DEV
Cl d
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS 1 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiarlo: r 1721412920 |MALDONADO LUGAS ISRAEL BENJAMIN
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

22/12/2015

Funcivnario Responsable Dirccter Financicea
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* COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNCLOGIA E L Reporte

] rptComprobanteGastes.rdic

INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNGLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 012 2015 19918 19918
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4250 12215
RPA RTO DEV
i COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I | J
Comprobante GASTOS Numerc Operacién 0
Beneficiario: 1721412920 |MALDONADO LUCAS ISRAEL BENJAMIN ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT  ITEM UBG FTYE 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
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

MALDONADO LUCAS ISRAEL: Pago de viadticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, ¢ dia 07-09-2015, inspeccion de

recinte academicy y capacitacion personal de institutos.
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.S Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laboralés '
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Py :
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA \ P 5
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORMEN0/09/2015 2
— é .
A25C 5|5
X | I
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Maldonado Israel

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
€L SERVIDOR: Subsec. Gral. de Educacion Superior
Sisterma Nacional de Nivelacidn y Admisidn

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Guayas-Guayaquil.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Israet Maldonado, Guillermo Xavier Garcia

Lozano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
A,

Lunes 7 septiembre:

Ida Guayaquil: 06:00

Llegada Guayaquil: 07:00
Capacitacion Guayas: 09:00 a 12:00
Retorne Quito: 16:00

Llegada Quito: 17:00

-

Productos alcanzados:
tnspeccién Recinto académico, personal de Institutos capacitados para la toma de Examen ENES sept. 20‘15

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
_Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.

FECHA . ot -
dd-mmmeaaa  N07/09/2015°1 07/09/2015

HORA  07:00 16:50

SALIDA "LLEGADA

NOMBRE DE
vt TRANSPORTE - RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dg-<mmm-a3aa hh:mm > dd-mmm-aaaa hh:mm

AEREO TAME UIO GYE /04/09/2015 (07:00 | 97/09/2015 . 07:50
AEREG TAME // GYE-UIO | 07/09/2015-7 66799' :07/09/2015 . 16:50
NOTA: En caso de haber utilizado transporte puhlico, se debe,,r@ adentar oh.l@onamentg,los pases a
bordo o boletos. e EN E S C Y 1:“ L \o\‘?/
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

TSTARL 7L
NOMBRE:
Israel Maldonado

NOTA

El presente informe deber4 presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacidn se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando
el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Madxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

.

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA Q EL

WABLE LA UNIDRD

NOMBRE: MCSWO
CARGO: Geren el Proyecto Emblemético

SNNA ’

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




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1721412920 No. 4250
Nombres: MALDONADO LUCAS ISRAEL BENJAMIN
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos - 07/09/2015 06/09/2015 -
Subsistencias 1 07/09/2015 07/09/2015 40,00
Alimentacion - 07/09/2015 07/09/2015
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR| $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR| $ 40,00

fi

Elaborado por:
Rocio Jacho

Revisado por:

Base Legal:

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

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

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 352 de 24-feb.-2011, Uitima modificacion; 07-jul.-2014

A



tame >

' Tarjeta de embarque

Copia para el agropuerto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE
MALDONADO/ISRAEL

VUELO | FECHA / .
EQ 0301 o . O7SEP /
DE / A

QUITO GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA

06:30 o 07:00 o

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA

2692132990565 NSWQW
! it
ETKT269213299057291 }
FECHA/DATE: O7SEP
VUELO/FLIeHTOU 316 -
!"!AL;DONADU! I SRAI:L

DE/FROM:GUAYAQUIL
AFTO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 1 7 A

EQUI P/BAGT :

REFERENCIA : 18

tame

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
Y

PUERTA

ASIENTO
12D

NUMERO DE SECUENCIA
5

ETKT2692132990565C1
FECHA/BATE ;" O7SEP

vueLo/FLichi03 01

":MALDONADO/ISRAEL
*‘DE/FROM qQuIiTO

A/TO: GUAYAQUIL

_ASIENTO/SEAT: 12D
' EQUIP/BAGT: . o

REFERENCIA: . 5

tame




‘Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
MALDONADO/ISRAEL

VUELO FECHA / CLASE

EQ 0316 7SEP R

DE . A . / PUERTA

GUAYAQUIL QUITO

HORA DE EMBARQUE -HORA DE SALIDA ASIENTO

16:25 16:55 17A

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132990572 NSWST 18

EQUIPAJE

P4 Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajerc. Si
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas
antes de |a salida de su vuele a nuestros counters asignados para Web
Check-in.

Documentos de viaje

Usted tiene derecho a portar una pieza de eguipaje de mano con un peso
maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
internacionales. El tamafo del equipaje debe permitir su ubicacion en los
racks o bajo su asiento.

En vuelos nacienales los Gnicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destine intermacional
debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacién, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera
presentarse en os counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revision de documenios de

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

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



. L Secretana 08

. ? MTa;%em

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

iNro. SOLICITLID DE AUTCRIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

lFecHA DE soLICTUMN 24-08-2015
7

VIATICOS X MOWVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR
MALDONADO LUCAS ISRAEL BENJAMIN

IPUESTO QUE CCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA DE LOGISTICA-SNNA

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIOOR
SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISIGN

Guayas-Guayaguil
FECHA SALIDA: HORA SALIDA; FECHA LLEGADA: HORA LLEGADA:
87/09/2015 07:00 A " 07/08/2015 150, e
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: .
ISRAEL MALDONADO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Inspeccion Recinte académice, Capacitacion persenal de Institutos para la toma de Examen ENES sept. 2015.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aérec, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atras) FECHA, HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa“ . Bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm ]’
. R E P 15 /
AEREQ TAME UIO-GYE lﬁ()7/09)"2015// ‘ o7-00¢ 07/05/2015 - 0750
AEREQ TAME GYE-UIO \07/09/2015 116:00 1 Fl?/09/2015/ 116:50

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMERE DEL BANCO: TIPC DE CLIEENTA:

INTERNACIONAL AHORROS 610859313

No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

F!RMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD -
SOUCITANTE

TrrAe L 1,

i

" ISRAEL MALDONADO
// :
/

7

MARIA DEL PILAR TROYA
SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

FiRMA D I.AAUTORIDAD N M!N}\DORA 0 SU DELEGADO :

NOTA: Esta solicitud deber4 ser presentada para su Autorizatidn, con por lo
menas 72 horas de anticlpacidn al cumplimiento de los  serviclos
Institucionales: salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadaora autorice.

s l/wfwl

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la selicitud como fa
autorizacién quedaran insubsistentes
s El informe de Servicios Ipstitucicnales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido sl servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

feéne
Coordnnador Ganeral Admlmstratwojanqero

obligatorio, con excepcion de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegade.

VERSION FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



