COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E R rt
SECRETARIA r eporte ] rptComprobanteGiilos.rdlc
. Ejequtora: 9099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INKOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 o111 101 2015 17085 17032
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Ne. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3638 10422
Clase de d RPA RTO DEV
Registra: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiaria: | 1716205537 ]LOMAS CRLIZ CARLOS VINICIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ODRG  N.Prest DESCRIPCION MONTO /
55 00 004 001 730303 1704 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: LOMAS CRUZ CARLOS VINICIO .- Pago subsistencia Quito-Cotacachi-Gluito. codificacién del mabiliria, acta de enirega provisional, @l 12-
10-2015
17 NGOV 2015
. ~ ——
Recibido por:...- \:a:\i-/.’--..----..:'
. St ( *
\tora: {:)qu 'e
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO J Q
FECHA: / 7@# 3
1171112015 ; '
/-Funcinnnrin Responsable Diretor Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 158 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte ptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Originat
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 g11 e 2015 17085 17032
Tlpo Documento Respalds Clase Oocumnento No. No. Expediente
lcoupaosmrss ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3633 10422
L
RFA RTO DEV
d
Rogistro: DEVENGADO Claso de OTROS GASTOS
Cuenta
Bance: Monetaria: [ I I
Comprobants GASTOS Numaero Gperacidn 0
Beneficiario:

1716205537 |LOHAS CRUZ CARLOS VINICIO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/11/2015

Funciunanio Responsable

Director Finanigro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -

Institucion: 159 &E}fgg&rgﬁ DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComproixanteGastes.rdlc I
U. Ejecutora: 9599 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Facha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documentoc Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGQUIDACION DE GASTOS 2015-3638 10422
RPA RTO DEV
Clase de
R:;;,m COMPROMETIDO g':;:“ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operaclén D
Bensficiario: 1716205537 |LOMAS CRUZ CARLOS VINICIO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 Q01 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL FRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: LOMAS CRUZ CARLOS VINICIO.- Pago subsistenia Quito-Cotacachi-Quite, codificacion del mobilirio, acla de entrega provisional, ol 12-
10-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: )
1171172015
Funcionasio Responsable Director Finangiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

3639 1371002015 7
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:

Lomas Cruz Carlos Vinicio Analista de Control de Inventarios 3

10300
LA S

CRCT kD

Ra¢ibido por: ..';:)?.-:-s. e

Hora:

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Quito - Catacachi / Cotacachi - Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O
EL SERVIDCR

Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnolégica, Artes,
Musica y Pedagogia.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Lomas Carlos, Pazmiifio Katherine

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

HORA ACTIVIDAD LUGAR
Traslado desde Senescyt a las Instalaciones ) .
07h00 a 09h00 . Quito - Cotacachi
del IST Territorial de imbabura.
Cotacachi —Calle Filemon
09h00 a 10h00 Recibimiento de! Mobiliario hacer entregado. Proafio

Codificacién del Mobhiliario, Acta de Entrega
Provisional

Cotacachi — Calle Filemon

10h00 a 13h00 Proafio

13HOO a 14h00 Almuerzo Cotacachi

14h00 a 16h00 Retorno a Quito Cotacachi-Quito

Productos Alcanzados:
Informe de avance de obra

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA ]

FECHA P ,,E§f;)s datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 12-10-201%" | 12-10-2015"| en.-el cumplimiento del servicio institucional, desde la

— salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h&0y 16h00

< ) cumplimiento de} servicio institucional segun sea el caso,
hhimm - hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
|Akreq, terrastre, TRANSPORTE FECHA HO}RA FECHA HORA
maritimg, offos} dd-mmm-aasa _nfi:mm i} _ dd-mmm-azaa hh:mm

Terrestre Institucional Quite - Cotacachi 12162015 4 o7HOp- | 12-10-2015 09HOO

- i 5. - o J// -
Terrestre Institucionat Cotacachi - Quite 12-10-2015 14400 12102015 7] 16H00

M



.'.’

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Carlos Vinicio Lomas Cruz
Analista de Control de Inventarios 3

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servitios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Auteridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

f.,' -

IRMA DB LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

-~

L
ya

A

NOM E:{)Uég_fé(nando Reinoso
CARGO: Gerepte

[ Proyecto de Raconversion de Institutos

. | )
NOMBRE: Galo Nina—
ARGO: subsecretario de formacidn Técnica, Tecnoldgica, Artes,

Musica y Pedagogla




SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1716205537 No. 3638
Nombres: LOMAS CRUZ CARLOS VINICIO
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Vidticos 12110/2015 11110/2015 -
Subsistencias 1 12110/2015 12/10/2015 40,00
Alimentacitn -
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Qtro; Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR| $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 40,00

i
Elabgfado por:

Rocio Jacho

Revigsado por:

Base legal:

NORMA TECNICA PAGD VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICD, Acuerdo Ministeriat No.
MRL-2014-0165, Registra Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTC DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR. Resolucién del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Cficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aana] .
09/10/2015 /
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOQS GENERALES
[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO OQUE OCUPA-DENOMINACION:
Lomas Cruz Carlos Vinicia Analista de Control de Inventarios 3

FOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE La O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnologica, Artes, Musica
¥ Pedagogia.
FECHA LLEGADA {dd-mmm-3aaa} HORA LLEGADA {hh:mm)

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Cotacachi-imbabura

FEGCHA SALIDA {dd-mmm-3aaa} ) HORA SALIDA {hhommj

12-10-2015 / 07h00 /12-10-2015 / 16h00
[4

RERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Carlos Lomas, Nancy Pazmifio

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

HORA, ACTIVIDAD LUGAR

07h00 a 16h00 Entrega del Maobiliario, codificacion y Acta de Entrega Cotacachi calle Filemon Proafio
Provicional al Rector del Instituto

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, tarrestre, marilima, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA - FECHA HORA
dd-mmim-saan bh:mm |7 db-mmm-saas hh:mm
Terrestre Institucional Quito - Cotacachi 12-10~2n15,/ orHod | 12-10-2015 /[ o9noo
Terrestre Institucional Cotacachi - Quito 12.102005 | 14HOO | 12 102615 16H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCE: TIPO DE CUENTA: No. DE CLENTA: 06175328000
Bance Produbanco Ahorros
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE AD SO
Pl .
' S
- . R

] Fe?aﬂﬂ' Reinosc
Lomas Cruz Carlos Vinlclo { éft’ o Rewno

. Cargo: Gerente [el Proyecto de Reconversion de Institutos
Analista.deControl de inventarios 3 ¢ v

« Do no mistic disponibilidad prasupussteria, tanto la sollcitud camo la
autorizaciin quedarin insubsistantes

o El informa de Servicios Institucionalas debed p dentro del
térming de 4 diss de cumplido wl servicio institucional

0

.
~,

! ¥ 2 Estd prohibido tanceder servicios insttuclanales duranta los dias dr descanso
[-Q - abligatoria, con sacepeidn de las Miximas Autoridades o de casos excepcionates
i Rid

-

MNOTA: Esta sollcitud deberd ser pr da pars s A idn, con pot ke
menas 72 horss de aetldpackén &l cumplimlento de los  servicos
. imatituclonales; salve el case de que por necesidades Institucionsles ia
FIRMA DE LA AUTORIDAD N¢MI ADORA O 5U DELEGADOQ Autoridad Hominadara sutorice.
¥
|

icados por [a Mdxlma Autoridad o su Delegada.

\gu‘suu PARRENO

Coordinadbr Administrativo Finange(b

VERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA LEA06/2011
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