COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Insthuclon: 154 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | mptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR™  No. Originat
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 29
Unid. Desc: 0000 g23 |06 2015 10020 99
Tipo Documento Respaldo Clase Documanto Ne. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 20152191 6228
!
RPA RTO DEV
Eivndad DEVENGADO Clase do OTROS QASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monataria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Benellciario: | 1721412920 |MALDONADO LUCAS ISRAEL BENJAMN

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SPF PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Presi DESCRIPCION MONTO
55 00 oM 003 730303 1701 001 000D 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
A .00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: MALDONADO LUCAS ISRAEL BENJAMIN: Pago de vidticos y subsislencias, por traslado de Quito a Guayaquil, Babahoyo. los dias del
18-04-2015 al 19-04-2015, para toma del examen del ENES

v UN T
P L e N -
| R I.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO (/__\ .
IR
FECHA: \ Xﬂ\ =
23/06/2015 (\
I"unum[m Keapenianble Director Financie
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 150 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabaracion No. CUR  No. QOrigina
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 023 |06 2015 9929 9929
Tipo Documento Respaldo Ctase Documento No. [No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2191 6228
RPA RTQ DEV
Rogistes: COMPROMETIDO nse de OTROS GASTOS T T
Cuenta
Banco; Monelaria; L | l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Bansficiarlo: [ 1721412020 IMALDONADO LUCAS ISRAEL BENJAMIN |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 o601 003 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 240,00
TOTAL PRESUPUEBTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MALDONADO LUCAS ISRAEL BENJAMIN: Page de visticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, Babahoyo, los dlas del
16-04-2015 al 19-04-2015, para toma del examen del ENES
DATOS APROBACION
- | E——
ESTADO REGISIMD?i APROBADO:
P,
/
APROBADO
FECHA:
23/06/2015
/?7 Funcignano Responsable Dhrector Financiera
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CiUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR: Subsec. Gral. de Educacién Superior
Guayaquil ; Los Rios _ Sisterna Nacional de Nivelacion y Admisién

' INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ¢
29[S — 219 MFORMEDES g
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA , B '
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (21-Abril-2015) §
B 13
| g
DATOS GENERALES [
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA.
Maldonado Israel Analista de Logistica - SNNA

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves, 16 da Abril

09:00: Viaje a Guayaquil

09:50: Llegada a Guayaquil

14:00-18:00: Capacitacidn af personal que participd como Coordinadores de recinto en ef ENES 18 de Abril

Viernes, 17 de Abril

08B:00: Movilizacidn hacia Los Rios - Babahoyo

10:30: Visita a los recintos académicos que participaron para la toma del ENES del 18 Abril.

14:00-16:00: Capacitacidn al personal que participd como Coordinadores de recinto en el ENES 18 de Abril

Sdbado, 18 de Abril

07:00 - 14:30: Aplicacidn de Ia prueba ENES

18:30 - 20:30: Aplicacion de [a prueba ENES a los adventistas.
21:00: Mavilizacién hacia Guayaquil,

Domingo, 19 de Abril

07:00: Viaja de retorno a Quito

07:50: Uegada a Quito

09:00-15:00: Recepcién del material en las oficinas del SNNA-ESPE

Productos Alcanzados: Aplicacion del ENES en la Provincia de Los Rios

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA
dd-mmm-aaa

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ja

16/04/2015 | 19/04/2015

Hora:



y
/ - . . A
salida del lugar de residencia o trabajo habitual del
HORA . de j es o de
N R 09.‘60 _/07/.50 cumplimiento del servicio institucional segdn sea el caso,
:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
PO
TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
ladreo, weroes, TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-rumm-asas hh:m' dd-mmeavaana hhimm
TAM - <
Aéreo E WIO-GYE | 15/04/2615 | 0900 | 16/04/2015 | 09:50
Aéreo TAME GYEUIO | 10/04/2015 | 07:00 | 19/04/2015 | 07:50

berdo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debers adjuntar obfigatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE:
israel Maldonado

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando
el cumplimiente de servicios institucionales sea superior al
ndmero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D!_E LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

Wk

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
RESPONSABLE DE LA AD

NOMBRE:fcs. LoEna»A‘I'afjo
CARGO: @,e;eﬁte/ del Proyecto Emblematico
SNNA

L

NOMBRE: Msc. Lorena Aralfjo
CARGO: Subsecretar neral de Educacion Superior

(Subrogante)”




, ~~ETKT 2692132659724C1
tame |
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% ¢ FECHA/DATE: 16APR werosrLint: 0193

5 | -
MALDONADO/ ISRAEL EQUIP/BAGT: 1/
OE/FROM: QUITO A/TO: GUAYAQUIL _

| )
astentosseat: 9B ouertasaate: /AT /

st

PNR : NARMF EMBARQUE /BOARDING: 08:3P
- .
RS \\ ———————————————

Sy p———
b
PFN'EDNUSAB\'IL‘GNFHDTWIM MBELCOHP_DALI.A—E.TK ks

REFERENQXXT:ﬂ

ETKT2692132659¥24C2 .
FECHA/DATE: 19APR

vueLo/rLient0 302
)

MALDONADG/ ISRAEL -~
DE/FROM:GUAYAQUIL
A/TO: QUITD

2 W1

ASIENTO/SEAT: 12F it
EQUIP/BAGT:

-

tame
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

VR

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

VRS

Observaciones:

j

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

/
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - '
— - - ¥
[Nro. SOLILITAA DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTE DE SERVICIDS INSTLTUR IONALES ‘FECHA UE SOLICITUD- 13/04/201 5,/’ l-o-
[+3
o
1 2
VIATICOS EJ MOWVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ‘ ALIMENTACION "3 W
g g
DATOS GENERALES *
JAPELLIDOS - NDMBRES DE LA O EL SERVIDOA FUESTC QUE DCUPA DENORINACIEON,
MALDONADG ISRAEL Analista-SNNA
I ] MOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
(1UDAD - PROVINGIA Dt SERYICIO INLSS;UF:;DD?EABAHOYO Subsecretaria General de Fducacion Superior — Sisterna
Naclonal de Nivelacion y Admislén SNNA
T
ECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | MORA SALIBA hh:mm) f FFCHA LLEGADA {dd-mmem-aaza) HOR& LLEGADA (hh:min)
- T - o= P T T T
16/04/2015 P 09h00 - ! 19/04/2015 oBhOG T
BERVIDORES QUL INTEGRAN LS SERVICIOS INST ITUCTONALES -
Guillerma Garcia
UESCRIPCION DE 1AS ACTIVIDADES A EIFCUTARSE
foardinadol de recinte exdmen FNES
_ TRANSPORTE
S _ ] -
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéred, tarrestne, maritimo, TRRNSPORTE RUTA
vtros] FECHA HORA FECHA HORA
. dd-mmm-aasa hh.mm dd-mmm-aaza hh:mm |
ME - a
AERED ™ quiTo-GYE 16/04/2015 .- 03Ho0< | 16/04/2015 10h00
- sy
AERED | TAME GYE-QuITo 19/04/2015 | 07h00 | 1s/0a/201s .|  oshoo |
e
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 610859313
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
SOLICITAﬂE
| = CREL YL AT/
NOMBAE DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD LSOLICITANTE
NOTBHF Ti\:‘ Tdu EFRVIDOR CARGO: Subsecretaria General de Eduracion Suparlor
srael Maldonado Msc. Maria del Pilar Troya
-~ NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para fu A idn, con por ko
FIRMA DE LA A/UTOMDAD MINADGRA O SU DELEGADO menot 72 horas de antklpacién sl cumplmisato dw los  serviclos
/ Instituclonales; salvo &l caso de que per necesidades insthucionsles la
Ay Autoridad Mominadora autorice.
! . * De no snstle dispanibilidad plesupuestarla, tando la solichud coma la
i {l Y / autarizacion quedaran inaubsistentes
"_ | . * El infarme de Syrvicios Institucionales debeds presentarse dentro del
i | N / I ) termung de 4 dias de cumphde el servicw institucional
NOMBRE £ B RESP SJ\‘II.E DE LA UNIDAD SOLICITANTE Estd prahbide cenceder serviclos institurlpnales durante las dias de descanso
CARGO: Coordinadar al Rdmam, L. obligatorly, con pxeapeldn de las Mavimas Autondades o da catos excepclonales
B Wiguel Parjwfa BN . dekidamenta justificados parla Manima Autondad o su Delegado.
: YEHSIOH FORMULARIC MAL ACTUALIZADA 120672013
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Quito, 13 de abril del 2015

De mi consideracion:

La Unidad de Logistica del componente de Admisién del Sistema Nacional de Nivelacion ¥y
Admisién, SNNA, realizard la coordinacién del Examen Nacional para la Educacion Superior, ENES
los dias 16, 17, 18, 19 de abril,

Con el fin de dar cumplimiento a esta disposicidn de la autoridad del SNNA, solicito a usted muy
comedidamente autorizar el depdsito de anticipo de viaticos a los siguientes funcionarios:

[NomBRES ~ [BANCO - TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA
' Israel Maidonado Banc.o Ahorros 610859313
[ Internacional

Para esta finalidad envio adjunto los formularios y declaracion necesaria.

Sin otro particular que indicar y agradeciendo su atencién, suscribo.

Atentamente,
Qe L U
Israel Maldonado

Cl: 1721412920

Analista Logistica - SNNA

-'“L;" e

RN RLYIN






Sercretana de
Educacién Superior, .
§ Ciencia, Tecnologia e Innovacion

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, Israel Maldonado Lucas, identificado/a con C.C. N° 1721412920, autorizo
descontar de la ndmina del mes de correspondiente, el valor sobrante y no
justificado del anticipo de viaticos solicitado para la comision a la provincia
de los Rios los dias 16, 17, 18, 19 de abril una vez presentado el informe
correspondiente para su liquidacién.

Fecha: 13 de abril de 2015

TTROVAYL L

C.C. N° 1721412920







SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.

VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL

Viaticos $ 80,00
Subsistencias $ 40,00
Alimentacion $ 4,00
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro:
VALOR A RECIBIR
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR

Eiaboracién Revlsidn
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