Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCLOGIA E r Reporte rpiComprobanteGastos.rdlc ]
INNOVACION — —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Vi - CENTRAL
INNOVACION - PLANTA 023 |o12 2015 20299 20271
Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-4294 12305
[
Clase & Clase de RPA RTO DEV
ReagsiZtrg: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1754741328 | BERNAL GONZALEZ CESAR AUGUSTO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 Q03 730303 1701 001 0000 QOO0 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
Iva 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00

SON: CIENTO VE

INTE DOLARES

DESCRIPCION: BERNAL GONZALEZ CESAR AUGUSTO. - Pago vidtico y subsistencia Amh
para los docentes y el personal Administrativa, del 18-11-2015 al 19-11-2015

ato-Tungurahua, Taller y Capacitacion en los Ejes de lguaidad

Recibido

Hora:

Secretaria de Edynaciin Sunearior,
Clertiz Toe SR RI U IEIRTT
DIRECCiN FINANCIERA

TESORFEIA

24 DIC 2015
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DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

FECHA:

APROBADO

24/12/2015 e ; .
—_—

Funciunarie Responsable Director Financicre
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte l rpiComprobanieGastos.ralc
|INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  Na. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |o12 | 2015|| 20289 | 20271
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-4294 12305
RPA RTC DEV
Cl d cil d
Registro: DEVENGADO e e OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco; Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficiarlo:

r 1754741328 BERNAL GONZALEZ CESAR AUGUSTO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/12/2015
Funcionario Rusponsable Direetor Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNQLOGIA E | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic |
INNQVACION -
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
2027 20271
Unid. Desc: 0000 023 (012 2015 0271
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-4294 12305
RPA RTO DEV
d
Mo COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 4]
Beneficiario: 1754741328 |BERNAL GONZALEZ GESAR AUGUSTO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 Q01 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 6.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES iVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: BERNAL GONZALEZ CESAR AUGUSTO.- Pago vidtico y subsistencia Ambate-Tungurahua, Taller y Capacitacién en los Ejes de Igualdad

para los docentes y ef personal Adminisirativo, del 18-11-2015 al 19-11-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADOC
FECHA:
23/12/2015
Funcionario Responsable Director Financicra
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES O TAREAS OFICIALES (INTERIGR—MOR} gﬁi L
R Sl LLY L a3
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa] i 3 é )
INSTITUCIONALES TSy
% . 1 -
4204 25/11/2015 - § :
[ L]
_ ' DATOS GENERALES sy 8By
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ' J f: L_!
Bernal Gonzdlez César Augusto Analista Técnico ' 2
N g
CIUDAD — PROVINGIA - PAIS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDQR, - %‘
Ambato-Tungurahua-Ecuador Coordinacion de Saberes Ancestrales g 3
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
. - — O
Dra. Magdalena Herdoiza (Prometeo-SENESCYT} gé’ 3

Mauro Alejandro Rios {(Coordinacion de Saberes Ancestrales)

Nombre del sefior C

Leo_nardo Haro

Actividades Realizadas:

Taller y Capacitacién en los Ejes de igualdad para los docentes y el personal Administrativo para la
transversalizacion en los ambitos académicos y de desarrollo profesional.

Productos Alcanzados:
Desarrollo del Taller a las 14:00hs, con asistencia de 54 personas en el primer dia, con la respectiva distribucién del
material pedagdgico para la participacion de fas y los asistentes,

Distribucion de los asistentes en ocho grupos de seis personas para la participacién horizontal de los participantes.

Desarrollo de actividades ludicas que permitieron el aporte de los asistentes en relacion a los cambios que se tienen
que realizar en su institucidn.

Intervencion de los asistentes, y reflexién en base al manejo del material destinado para el talier.

Conclusidn y cierre por parte de las Autoridades de la Universidad Técnica de Ambato, con el respaldo al taller
desarrollado sobre los Ejes de Igualdad en la Educacién Superior.

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

FECHA T - E‘j\ el cumplimiento del servicio institucional, desde la
| 18/11/2015 Y( 19/11/2015 | Alida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
A

cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,

HORA 09:05_. —A815 — | hasta su llegada de estos sitios.
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Adrea, tarrestra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Ambato 18/11/2015 9:05 18/11/2015 11:40
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Terrestre Institucional Ambato-Quito 19/11/2015 15:45 19"/ 11/ 2@?5 18:15

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE:

César Augusto Bernal Gonzalez
CARGO:

Analista Técnico

El presente informe deberd present'arse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numerc de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito

de la Maxima Autorga?u Delegado

FIRMAS DE APROBAGION .- / =

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

NSABLE DE LA

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA
P

COMISIONADO
NOMBRE: NOMBRE: £ é P l
MARIA FERNANDA YANCHAPAX) RINA CATALINA PAZOS PADILLA

CARGO:
COORDINADORA DE SABERES ANCESTRALES

CARGO:
SUBSECRETARIA GENERAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

NORMA TECNICA PAGQ 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, Resolucion del Ministerio de Relaciones

Laboraies 51, Registro Oficial Suplementa 392 de 24-feb.-201 1, Ultima modificacién: 07-j.-2014

C.C. 1754741328 No. 4294
Nombres: BERNAL GONZALEZ CESAR AUGUSTO
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos 1 18/11/2015 18/11/2015 80,00
Subsistencias 1 19/11/2015 19/11/2015 40,00
Alimentacion - 19/11/2015 19/11/2015
Transporte -
Peajes -
Combustibles
Otro: Mantenimiento
VALOR A RECIBIR| $ 120,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR] $ 120,00
/
Elaborado por: Revisado por:
Rocio Jacho
Base Legal:
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. . ' Secretaria de
L e
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
O |
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INS'I'!TUC!ONALES Z i &
iNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIGS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) , -
13-11-2015,
T
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION L
DATOS GENERALES ~h "x.‘*',\
PELLIDOS - NOMERES DE LA O Ei. SERVIDOR PUESTO GUE OCUPA-DENOMINACION:
Bernal Gonzalez César Augusto Analista técnico
ICIUDAD - FROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR
Ambato - Tungurahua Coordinacién de Saberes Ancestrales
FECHA SALIDA (dd-mmm-assa) A HORA SALIDA (hhimen) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) /H/QRA LLEGADA {hh:mm)
18112015 8:30 - 19-11-2015 1800

KERVIDORES GUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ICésar Augusto Bernal Gonzalez (Coordinacion de Saberes Ancestrales)
lAlejandro Rios Alvear {Coordinacidn de Saberes Ancestrales)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Taller sobre la transversalizacion de los ejes de igualdad y ambiente en la Universidad Técnica Ambato

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéren, terrestre, marltime, TRANSPORTE RUTA
otres} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre tnstitucional Quita-Ambato 18112015 830 { 18-11-2015 1200 /
Terrestre Institucional Quito-Ambato 19-11-2015 14:00 | 19-11-2015 1 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMSBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 200016923
B FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD.
_, PAMADE LA {11 SEMIDOR SOUCITANTE SOLICITANTE

- NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGO:

Maria Fernanda Yanchapaxi
Coordinadora de Saberes Ancestrales
NOTA: Esta solicitud deberd ser p. tad para su A of dn, con por ka
menes 72 horas de los  serviclos

Institucionales; salve &l caso de que pnr neceg}qﬁ stitucionales la
Autoridad Neminadora autorice.

& De no existir disponibilidad presupuestatﬂa hﬁto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes
El informe de Servicios Instituno@ ti}(geré presentarse dentro del

términe de 4 dias de cumplido elggrv@Qnstnucnnal

‘ t 7 Estd prohibido conceder senvitio; \m@aonales duran' \Bms de descan: \
\ mm— obligatorio, con excepcidn de I r‘;@as Autoridad ﬁms encepcinn$
nan S

CoordinaFor Administrativo Finapciero debidamente justificados m}s wﬁfma Autnrudad‘;& legarlo. \;0 o
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Recibido por:

Hora:




