- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobantaGastos.rdlc —I
INNOVACION —— —_— —
U. Ejecutora; 8404 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 17052 17025
Unid. Desc: 00an 011 o1 2015
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPRCBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-3627 10416
RPA RTC DEV
Regiatro DEVENGADO lamo de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monstaria: | I l
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0803556481 |VILLA SALAZAR CATALINA MONSERRATH I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM uaG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
55 00 004 001 730303 1701 DQ1 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40,00
TOTAL PRESUPUESTARID 440.00
VA 0.00 /
SUB - TOTAL 40.00
RETENCHONES IVA ¢.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: VILLA SALAZAR CATALINA MONSERRATH.- Pago subsistencia Quito-Urcugui-Quito, reunion de comité de obra, el 07-10-2015
i
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Recibido por .ol liarbicicacanannaa.,
liora: (Vim0
“DATOS APROBACGION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ( )
'h—-/.
FECHA: W
11/11/2015 [‘T e i ‘
/f:uncionmu Respunable Laregtor Financicrs

/



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte ptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejacutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 - o1l [011 | 2015 17052 17025
Tipe Documenio Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3627 10416
RPA RTO DEV
thl;I:t?':: DEVENGADO Cluse de OTROS GASTOS T 1 |
Cusnta
Bango: Monetaria: I l J
Comprobants GASTOS Numaro Operaclén Y
Bensficiario: 0603556481 ]\m.u\ SALAZAR CATALINA MONSERRATH |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA.
11/11/2015
Funcionaric Responsably Direcior Financiery




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

/?L:SL,

Institucion: 1509 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNQLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 1702
Unid. Desc: 0000 - 011 o1 2015 17025 5
Tipo Documento Respalda Clase Daocumento No. No. Expediante
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3627 10416
1 re—
= RPA RTC DEV
1 .
g:;:t‘r’:: COMPROMETIDO Fosial OTROS GASTOS T ]
Cueanta
Banco: Monetaria:
Comprobants GASTOS Numero Operacién 4]
Beneficlarlo: | 1603556481 |VILLA SALAZAR CATALINA MONSERRATH I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
55 00 004 Q01 730303 1701 001 0OCD 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 DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: VILLA SALAZAR CATALINA MONSERRATH.- Pago subsistencia Quito-Urcuqui-Quito, reunién de comité da obra, el 07-10-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: et
11/11/2015 Z
FuncionnriZRcspnnsuhle Dirzctor Financiere
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

2624

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Villa Salazar Catalina Monserrath

08/10/201/
PUESTO QUE OCUPA:

Analista Hidrosanitaria

| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Quito — UrcuguifUrcugqui — Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

Subsecretaria de Formacicn Técnica y Tecnoldgica.

Catalina Monserrath Villa Salazar

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

! HORA

i

ACTVIDAD

10h00 a 12h30

Traslado a Urcuqui desde Senescyt

12h30 a 13h30 Almuerzo

San Miguel de Urcuqui

13h30 a 15h00

5¢ realizé la visita al Bloque de aulas B1, taller C2, blogque
administrativo, biblioteca y auditorio.

San Miguel de Urcuqui

15h(0 a 17h30 Reunion de Comité de Obra

San Miguel de Urcugui

17h30 a 20h00 Retorno a la ciudad de Quito

Productos Alcanzados:

segunda planta.

¢  Alafecha se tiene un avance de obra de 90.49%

*  Enel recorrido realizado se pudo verificar el avance hasta la fecha de los trabajos realizados, hasta el momento se ha colocado el
cielo raso y amstrong en la planta alta, se ha colocado, marcos de aluminio en ventanas de la planta baja v en las ventanas del
taller C2, se han realizado los mesones de hormigén en talleres. Se continiia con la suelda de las columnas de la cubierta de las
cominerias de acceso al bloque de aulas. En el blogue administrativo se ha fundido los escalones de fas gradas de acceso a la

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

NOTA

FECHA
dd-mmm-aaa

07-10-2015 ¥ 07-10 2015//c

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
umplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

HORA " 20h00

hh:mm

10h00

]

servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.

TRANSPORTE

Y

4



[ X4

TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Adrec, tarrestra, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA - FECHA HORA
otros} dd-mmm-aasn < hhmm - dd-mmim-aaaa Bhzmm
Terrestre Institucional Quito - Ureuqui 07-10-2015 - 16H06-. 07-10-2015 12H30
Institucional i- o
Terrestre clons Urcuqul - Quito 07-10-2015 17H30 07102015 ¢ L 0H00.

NOTA: £n caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

-3
T =

NOMBRE: Catalina rrath Villa Salazar
Cargo; analista Hidrosanitaria

NOTA

£l presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios instituciconales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de ne 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
Midxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

_./ 3 //
/- o~

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
~ - RESPQONSABLE DE LA UNIDAD

o

J_,-'- [ -
U NOMBRE: Juan Fernando Reinoso

CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversién de Institutos

C.w
NOMBRE: Salo Nina__-

CARGO: subsecretario de Formacion Técnica y Tecnoldgica




SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

Rocio Jacho

c.C. 0603556481 3627
Nombres: VILLA SALAZAR CATALINA MONSERRATH
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Vigticos 0710/2015 06/10/2015 -
Subsistencias 1| 07/10/2015 07/10/2015 40,00
Alimentacion
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento .
VALOR A RECIBIR] $ 40,00
ANTICIPO]
CUENTA POR PAGAR| $ 40,00
Elaboraé!por: Revisado por:

|Base Legal:

NORMA TECNICA PAGD VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO. Acusrda Ministarial No.
MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplementa 326 de 04-sep.-2014

iREGI.AMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién del Ministerlo de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 352 de 24-feb.-2011, Ultima modificacidn: 07-jul.-2014
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e - Serretaria de Yoo
Ecucacidn Superior, (.}
E ; Clancin, Tocnologia 8 INnCVacion -y
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES. = = ,;!: W
- e : oyl [
i (]
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZATIGN PARA CLUMPLIMIENTG DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmmm-anaa) - P H—
02/10}2015/ o
[ ]
]
VIATICOS MOVILIZACIONES SLIBSISTENCIAS X ALIMENTACION o ‘_.
[+
= 3
DATOS GENERALES \ s
IWPELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: “% \_1._1
villa Salazar Catalina Monserrath Analista Hidrosanitaria & =
[IUDAD - PROVINCIA DEL SERYICIO INSTITUCIONAL FMOMORE DE L& UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR -7
Quita - Urcuqui / Urcugui - Quitp Subsecretaria de Formacion Técnica y Tecnoldgica
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDE (hh:mm) Ficﬁf‘-“m‘m“ {dd-mmm-a322) HORA LLEGADA [hh.mm)
- / o al /,»
07102015 ] 10h00 / 07102015 | 20000~
SERVIDORES QUE INTEGRAN LS RERVICIOS INSTITUCIONALES: oo .
Catalina Monserrath Villa Saltazar
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE -
Y
i
10h0Q 2 20h00 Reunién de comité de Obra para determinar el avance San Miguel de Urcugui
de obra y tratar problemas constructivos.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, mantime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HO! FECHA HORA
dd-trmm-a AR mm de-mmen-aaaa hh:mm
— - ; [ g
Terrestre tstitucional Quito - Urcuqui 07-10-2015 ] IOHDO// 07-10-2015 12H30
-~
Terrestre Institucional Urcugui - Quito 07102015 | 1730 | 010201  2omoe”
DATOS PARA TRANSFERENCIA
. THECH DE CUENTA: Ma. DE CUENTA:
MOMBRE DEL BANCO: Banco Pacifico Aharros 1029531775
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ANTE
zy ,( @2
7 ////
wLO D s - - : :
“Catalina.Monserrath Villa Salazar _JuanFernando Reinoso
Cargo: Anafista hidrosanitaria Cargo: Gerernte del Proyecto de Reconversion de Institutos

HOTA: Esta solicitud deberd sar pl da para su én, con por Io
menes 71 horss de anticipadén al cumptimiento de lox  servicios
Insthuclonales; salve &f case da que por necesidades Institucionsles la
Autoridad Naminadora autorice.

» Da no enistir disponibilidad presup in, tanto la solicitud comea la

Autorizaglon quadardn i
El Informe de Serviclos Institucionalns debard presentarse dentro del
tdrmine de 4 dias de cumplido el serviclo [nstitucional

pRMA

Es!a pruhlbndo conccdcr sorvicles institucionales durante |os dias de deseanso
peidn de lns Max| Autaridadas o de casos pelonales
debldemente juttificadne por la Mdxima Autorldad o su Delegado.

, toh

MIGUEL PARREN’O
Coordihador Administrativo Flnanuero )

WERSION FORMULARKD MRL ACTUALIZADA 127062013
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