COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -

Institucion; 158 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanieGastos.rdic
INNOVACION - -
U. EJecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidon No. CUR  No. QOriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 05 Joi1 | z01s|| 16733 | 16282
Unid. Deec: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3508 10022
Clase de Clase de RPA RTO DEV
R:g.i:tro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco; | Monastaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operaclién 0
Beneficlario: | 1307284578 | MOLINA CHILAN GLERIS ADRIAN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
01 00 Q00 001 530303 1701 001 0000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interipr 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IvVa, 0.00
SUB - TOTAL 40,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN: Paga de vidticos y subsistencias, por traslado de Portoviejo a Guayaguil, of dia 18-08-2015,
movilizacion de subsecretario de formacion tecnica y tecnologica
[ I
S .
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Recibido por:.. ... CEL(@‘.‘{ &
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Hora: I AL
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: .
[N
A
Ir."
APROBADO it
¥ \f
FECHA: R -~ '
05/11/2015 e oy
/' Funcianariy Responsable rirzetor Fisancicra




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 %%{\f;agl: DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l_ Reporie miComprobanieGastos rdic |
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No, Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 5000 05 [ot1 [ 2015]| 16733 | 16282
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
{COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3598 10022
[
RPA RTO DEV
Clase d
e e, DEVENGADO Gaso do OTROS GASTOS CT T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I |
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Bensficiario: 1307284578 Imoum CHILAN CLERIS ADRIAN

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
05/11/2015

Funcionano Responsahlc Dhreciar Financiere




e

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -

Inatituclon; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
V. Ejocutora: 5050 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  Na. Original
INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 o010 | 2015)| 16282 16282
Tipa Documento Respaldo Ctase Decumanto No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 1686 10022
RPA RTQ DEV
it COMPROMETIDO Clane de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: ‘ l
Comprobante GASTOS Numero Dperacian #]
Beneficlaric: 1307284578 |MDLINA CHILAN GLERIS ADRIAN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM FTE OQRG N.Prest DEBCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 40,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 40,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Portoviejo a Guayaquil, el dia 18-08-2015,

movilizacion de subsecretario de formacion tecnica y tecnologica

DATOS APROBACION
ESTADO REGlSTﬁfnq: APROBADO:
/
APROBADO :
FECHA: -1
26/10/2015 . .
Funcnonan'o. Responsable Direcivr Financisro
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: Sewrrrtoris o ...@.h Ministerio
Echucacion ’
= Superior. ‘ © @O ® deReiaciones
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS Lo
INSTITUCIGNALES e FECHA DE {NFORME {dd-mmm-aaa'ﬁ} ”j
a3s RS 22/06/2015  ~ L E J
DATOS GENERALES % = m
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR P PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: - T g
Adrian Molina Conductor (D] d fi
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIGNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEGETA O EL SERVIDU'R' .
. L
SENECYT PORTOVIEJO Direcclén Administrativa & = - - &
SERVIDORES QUE lNT/g,aAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: a
b=
Mg. Galo Nina 3
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS " H
e

Hora:

Actividades Keallzadas

[Movilizacion del subsecretario de formacion tecnica y tecnologica, artes, musica
conservatorios superiores publicos

y pedagogia al taller de directrices para.a

Productos Alcanzados:
Se traslado a los funcionarios sin ninguna novedad en todas las activid

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ades realizadas.

Factura Nro. Clase de Gasto
TOTAL
{TINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA yd +-|Estos datos se refieren al tie
18/06/2015 . 1B/06f2015
dd-mmm-aaa 106/ e /06/2 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA o v - I . a n I -
14000 231h30 del cum!allmnento del servicio institucional segiin sea el ¢aso, hasta su llegada de
hh:mm Testos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aérea, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) p dd-mmm-aaan hh:mm dd-mmm-a333 hhzmm
itucional L -
Terrestre neuneral /" Portovielo -Guayaquil 18/06/2015 4~ 14h00 A~ 18/06/2015 18h00
Institucional L - .
Terrestre M irors |  Guavauil-Portovielo L~ 18/06/2015 18h30 | 18/06/2015 - ¥

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

y

El presente informe debersd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario Ja liquidacidn se
demorars e incluso de no presentarlo tendrla gue restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por

escrito de la Midxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Adrian Molina -
FIRMAS DE APROBACION {
FIRMA DE LA G EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD EL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE IYYEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONABO A .
. JNJ _/ﬂi;w e
— A _ 1
NOMBRE: Mario Gordilio /7 |nOMBRE-— " | T Miguel Parreiio e
i 7 COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVQ

CARGO: _'_/ DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: ‘ FINANCIERD

3






SENESCYT
Direccidn Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1307284578 No. 3598
Nombres: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Vidticos . 18/06/2015 1740672015 -
Subsistencias 1 18/06/2015 18/08/2015 40,00
Alimentacion -
Transporte
Peajes
Combustibles
Ctro: Mantenimiento -
VALOR ARECIBIR| $ 40,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR] § 40,00

Elaborado por:
Rocio Jacho

N.
Al

Revisa% por;

{Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial ho.
MRL-2014-0165, Registro Ofioial Suplernento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTC DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resalucién del Ministerio de Relaciones
Lakorales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacién: 07-jul.-2014







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/IO  No. 435
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGHA E INNOVACION.

RUC

2, DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad GUAYAQLUIL

Fecha de Vigencia Desde 2015-08-18 H‘ra 12:00 Hasta 2015-06-18 Hora 23:00

Motive  MOVILIZACION DEL SUBSECRETARIO DE FORMACION TECNICA Y TECNOLOGICA, ARTES, MUSICA®
PEDAGOGIA AL TALLER DE DIRECTRICES PARA EL LEVANTAMIENTO DE CONVENIOS DE
INSTITUTOS Y CONSERVATORIOS SUPERIORES PUBLICOS

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION /
Fecha 2015-06-16 No. Comunicacién SENESCYT-CZMS-2015-0067-M
Lugar Origen SENESCYT PORTOVIEJO|

Lugar Destino GUAYAQUIL

Kilometraje Inicio €} &6 R0 / KkiometrajeFin A+ 16 i /

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A ya

Mombres  MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN / Carge CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Numero de Cédula / Pasaporte 1307284578 Tipo de Licencia E

v

4. CARACTERISTICAS DEL VEKICULO /
"4

Namero de Placa  PE)-7012 Marca / Modelo MAZDA
Color PLATEADO NOmero Matricula  A2453440

5. DATOS DEL SOQLICITANTE

Nombras  SRA. YAEL SENI Cargo GERENTE ZONAL 4

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emislén  2015-06-17

484
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Superior,
Tecnologaehiovadén

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mrs. SOUCITUD TE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

435

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

17/06/2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Adrian Molina

e

IPUESTO OUE OCUPA Y DENOMINACION
Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

|NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QiJE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

~
SENESCYT PORTOWVIEIO / Direccidn Administrativa
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) L RA SALIDA [hh:mm) JFECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) l;:IORA LLEGADA [hh:mm]
] ]
18/06/2015 7 12h00 - 18/06/2015 _.// 23h00 e
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Mg. Galo Nina

pv——
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

conservatorios superiores publicos

IMovilizaclon de) subsecretarlo de formacion tecnica y tecnologica, artes, musica y pedagogia al taller de directrices para el levantamiento de convenios de institutos y

TRANSPORTE
TG DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Afren, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA L HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa - hh:mm _sd-mmm-asas hh:mm
I " 7 —
Terrestre nstucions! " Portoviejo - Guayaquil 18/06/2015 12h00 ‘| 18/06/2015 |  18h00
- Pl
Institucional -
Terrestre r:;:tu;:?:; ﬁuavaquil-!’ortowejo / 18/06/2015 18h30 18/06/2015 23h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CLENTA:
Pichincha Ahorros 2201538831

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUICITANTE

FIRMA DE LA O £1 RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE .

.

Adrian Molta
AUTOR]ZO EL DESCUENTO EN CASQ aE PAGOS EN EXCES0

rdl!lo

/ DIR%I:ADMINISTRATND

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de snticipacidn al cumplimienta de los servicios institucionales; salvo el caso de

FIRMA DE LA AUTORIDAD N?AINADO*A O 5U DELEGADO
_f\1 .
t
) N
‘]: ) \II - ',J'!
t’,‘-',al] i ;J.J.j ,I) \/f’"})' /
- f

que por necesldades institucionales le Autoridad Nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la

autorlzacion quadardn insubsistentes
El informa de Servicios Instituclonales deberd pr

término de 4 dias de cumplido ef servicio Institucional

se dentro del

|Estd probibida conceder servicios institucionales durante Jos dias de descanse

Miguel Parrefio
Coordinador Administrativo Financiero

obligatorlo, con excepcién de las Maximas Autorldades o de casos excepcionales
debldamente justificados por |a Ma#xima Autoridad o su Delegado.







