COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -
Instituclon: 159 | SECREVARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte l rptComprobanteGastos.rdE I
INNOVACION — ————
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION BUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Uria. b o INNOVACION - PLANTA CENTRAL 5 To 2015 11699 11543
nig. Blesc:
Tipo Documents Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-227¢8 7182
I e e ————
Clase da Clase de RPA RTO DEV
Reglstro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
8anca: Monetaria; [ I
Comprobanta GASTOS Numaero Operacién 0
e LJTfffLJfTffETfffffffi____________u_q____*___________J

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
01 00 000 001 530303 1761 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 264 .00
TOTAL PRESUPUESTARIQ 264.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 264.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 264.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: ROMERO HERAS JUAM CARLOS.- Page vidticos y alimentacion Guayas-Guayaquil, reunién de planificacion en la Coordinacion Zonal

del Guayas, del 29-05.2015 al 31-05-2015

28 JUL 2015
Recibido por . .Q}ru.‘ ______________

Hora: J;'T.‘

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO __
FECHA: )
28/07/2015 Ao
menqékeswnnhlc Dirrctor Financ icra 1 = m&'}
w5 -
- {3’ "’"L
fo #7027
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instituclon: 159 :ﬁ:ﬁ&? BE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE || ~ Reporta rptComprobariteGastos.rdic |
N
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  Na, Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 o2a |07 2015 11699 11543
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACIKON DE GASTOS 2015-2276 7182
[

el . RPA RTO DEV

R:;I:ud:: BEVENGADO Glaso de OTROS GASTOS

Cuenta

Banco: Manetarla: r | l
Comprobanta GABTOS Numero Operacién 0
e %’__—I—

| —

DEDUCCIONES

“DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/07/2015

Funcionario Responsable Dvirector Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte i mptComprobanteGastos rdic
INNOVACION - —
i U. EJecutora: 00549 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
11543 11543
| Unld. Desc: 0000 023 |07 2015
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015.2276 7182
RP& RTD DEV
Reatie: COMPROMETIDO e g OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monotaria; I [ l
|
Comprabante GASTOS Numero Opetacidn 0
Bensficlario: 0301605367 | ROMERO HERAS JUAN CARLOS ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT [TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 90 000 001 530303 1701 001 QOOC 000G Viaticos y Subsistencias en el Interior 264.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 264.00
VA, 0.00
SUB - TOTAL 264,00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 284.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA ¥ CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: ROMERO HERAS JUAN CARLOS.- Paga viticos y alimentacion Guayas-Guayaquil, reunin de planificacién en a Coordinacion Zanal

del Guayas,; del 28/05/2015 al 31/05/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO "“)
A4
FECHA: g f t J
23/07/2015 ’ N -

et
Funcienario Responsahle

Mrirector Finunciens
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| . ! 0000 Mristrio |

-» ' e f
Socretania de X
! e : Educacion Superior, 0000 i m
| -? Ciencia y Tecnologia
’ N gy INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Ay T -
| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA _
| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DEINFORME: 01.06.15
| 4
{ DATOS GENERALES ]
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
|
| ROMERO HERAS JUAN CARLOS DIRECTOR JURIDICO ZONAL
""CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO |
|| INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
l GUAYAS — GUAYAQUIL COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS
| — _

|
. SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JUAN CARLOS ROMERQ, PABLO LLORET
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS B

} - Viernes 29 de mayo 2015

‘ Actividades desarrolladas:

r Reunion de planificacién en la Coordinacién Zonal de Guayas de la Senescyt
productos alcanzados:
compromisos adquiridos para trabajar de manera coordinada

- Sabado 30 de mayo 2015

Actividades desarrolladas:

| Acampaiiamiento en el taller de socializacién del reglamento de gratuidad y conformacidn de
mesas de trabajo

productos alcanzados:

| Taller llevado con narmalidad.

_| - Dominge 31 de mayo 2015

Actividades desarroliadas:

|

| Cierce de | do traba RECIRIDO POR:
|' erre de fas mesas de trahajo HORA
i

productos alcanzados:

| Taller llevado con normalidad v cierre. |
| —




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA !
FECHA [ Estos datos se refieren al tiempa efectivamente utilizado
dd-mm-aa 29.05.15~7 31.05.15 47&n el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- _safida del lugar de residencia o trabajo habituales ¢ del
HORA 03;33‘_' - 13:315’/ cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
dd-mm-aa hasta su llegada de estos sitios. i
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMGORE DE RUTA SALIDA LLEGADA |
adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA l HORA
martimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm.-aaaa hh:mm
AZOGUES - '
PARTICULA : -
TERRESTRE ICULAR GUAYAQUIL 29.05.15/--"03:30/ 29.05.15 07:30
L 4 — .
| TAME GUAYAQUIL- | . |
AEREQ CUENCA 31.05.15 12:50 31.05.15__—-j 13:30
‘ 0 .

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a |
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

I

FIRMA DE LA O £CSEQVIDOR (OM)SIONADO |

NOTA

W om

T

ERO HERAS JUAN CARLOS

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario |2 liquidacién se demorara e
1 incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimienta  de  servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado |

FIRMAS DE APROBACION

. \

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

| DEL SERVIDOR CRMISIONADO

%& "

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL L—

RESPONSABLE DELA UNIDAD
o, /’f
ot R /é
/. (%,,{L“ . -

|
y

DEL PAIS.

NOMBRE: DR, ANTONIO MALO LARREA
CARGO: COORDINADOR ZONAL AUSTRO Y SUR

NOMBRE: DR. ANTONIO MALO LARREA
CARGO: COORDINADOR ZONAL AUSTRO Y SUR DEL
PAIS.




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARJA:

acion

Ravision
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ETKT2692132773258C1
FECHA/DATE: 31MAY

VUELQ/FL IGH70 15 1

ROMERO/JUAN
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: CUENCA

ASIENTO/SEAT: 4A
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 3
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| . CI EducaclénSq:!mr,

| %’ Ciencia, Yecnolooia ¢ nnovacion

I SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES b

: FECHA DE SOLICITLN (89 mmm-azaa} o
N

Mro. SOLICITUIE DF AUTORIZALICON PARA CUMPLIMIENTO DE SERWICION INSTITUCIONALES

o _ 26/05/17" e
N . 1

| VIATICOS % MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION i H
} 1

Lt ]

DATOS GENERALES T

o

PAPELLIDOS - NOMBRFS DE LA O EL SFRAVIDOR PUFSTHHUE OCUPA-DE NOMINACION: o
ROMERD HERAS 1UAN CARLOS DIRECTOR JURIDIED ZONAL g

FJUDAD - PREOVINGIA DEL SERVICIO INSTITUUIONAL INCHARRE DE L& LINIDAR A LA CILUE PFFRTENECE A O sERwDUu- '6
COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL RAIS n?

GUAYAS — GUAYAQUIL

L. .

| CECHA SAIIZA (dd miren-aana)

HORA SALIDA thhmm}

| FRCUALLEGADA {dd mmm daaa)

HORA LLEGADA {h rmm|

29.05.15

0330

31.05.15 " 1330

|
I

]sx RWISEIRES CIUE INTEGRAN | 08 SERVICLLS INSTITUCIONAIES: JUAN CARLOS ROMERO, PABLO LLORET

[ DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Senescyt.

Viernes 29 de mayo 2015: Reunion de planificacidn en la Coordinacion Zonal de Guayas de la

Sibado 30 de mayo 2015: Acompafiamiento en el taller de socializacion del reglamento de
gratuidad y conformacion de-mésas de trabajo

Domingo 31 de mayo 2015 : Cierre de las mesas de trabajo

M, 2

TRANSPORTE
I
| 11po OE TRANSPORTE | nomsRE oE SALIDA [ LLEGADA
[ |Aerea, terrestre, marfurma, TRANSPORTE RUTA
' s FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-23a3 hh:mm J Hd-mmm-133a hh:mm
——— AZOGUES - ' ]
i TERRESTRE PARTICULAR GUAYAQUIL 29.05.15..- 03:30 || 29.05.15 07:30
| — : -
TAME GUAYAQUIL» l s
| agreo CUENCA 31.05.15 12:50 '| 3105157 | 13:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA ‘
NOMABRE DEL BANCD TIeQ E CURNTA: MNer. [IE CLENTA:
BANCO DEL AUSTRO AHORROS 1000646101
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA, DE EL SARVIDOR LICIT TE SOLICITANTE

1&‘“"

%W/

//Z’/mif 2

|

|

-

i MERAS JUAI CARLOS

/" NOMBRE: DR, ANTONIC MALD LARRERA

CARGO: COORDINADOR 20NAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS

"FIRMA [#LAA ORIDADIN MINAI?OQAO U DELEGADOQ

Coordingdor Ad

———— 7=

Parreno |
inistrativo Finpnciero =

NOTA: Exta solicitud debard ser prejentada para su Autarizacién, con per lo
menos 72 horas de aniicipacion al cumplimignto de los  servicios
Instituclonales; salvo el caso de gque per necesidades institucionales
Aulorided Naminadora sutarice.

» De po wxstir disponibidwiad presupuestars, tanto B osebotud came
autorizerion quedaran insubsisteniva
Fl informe da Servigias Instmucionses deberd presentarse dentro del

plido el servicio Institucional

Wiming de 4 dias de ¢

13té prohlbllo concedor swvioos instiiucionales durante bos tias de
descanso obligatotio, cun escapcidn de las Makimas Autardades o de casas
excepionales delidamente Justlicados par la Mézimy Autoridad o su

Dalegado.

VERSION FORMULAHID MAL ACTUALIIALA 1206/7013

o

Hora:






