COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanteGastos.rdic

Instituclon: 169 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte
INNOVACHON
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabaracién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 |01 2015 17123 17037
Tipe Dosumento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTDS 2015-3681 10426
RPA RTO DEV
::fg'i:tf:: DEVENGADO Glage da OTROS GASTOS T 11
Cuenta ]
Banco: Monstaria: r I
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 4]
Bensficiario; |_ 1720049806 | ANDREA MIGHELLE SALAZAR TIRADO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO /
85 00 001 004 730303 1701 001 QOO0 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR TIRADO ANDREA MICHELLE. Pago de subsistencia por traslado de Quito a Ibama del dia 25-09-2015. Capacilacion para

implamentar la plataforma informatica de Nivelacién
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Recibido por: _____ /1 Jﬂ.d}i%./}

Hora: 41 : SO
DATOS APROBACION
STADQ REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: J
12/11/2015
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COMPROBANTE UNICO

m—

DE REGISTRO

| 1720048808

ANDREA MICHELLE SALAZAR TIRADO

Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  Ne. Original
INNOWVACION - PLANTA CENTRAL
Gl Dosc: 5560 o1z Jo11 | 2015|[ 17123 | 17037
Tipo Documanto Respalda Clase Documento No. Na. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVODS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3481 10426
1
RPA RTO DEV
Eoaiatre: DEVENGADO Ghane de OTROS GASTOS T 11
CGuanta
Banco: Monetaria; | |
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Baneficiario:

|

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
12/11/2015
Funcionario Rexponsable Director Financiens




SF A3

- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
institucion: 159 | BEECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reaporte rptComprobanteGastos.rdle I
INNOVACION
. EJecutora; 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011|011 2015 17037 17037
Tipo Documente Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-3681 10426
1
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: COMPROMETIDO Slase do OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco:! Monastaria:
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Benefictario: | 1720049806 |ANDREA MICHELLE SALAZAR TIRADO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
TOTAL PRESUPLUESTARIO 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: SALAZAR TIRADQ ANDREA MICHELLE. Pago de subsistencia por traslado de Quito & Ibarra del dia 25-09-2015. Capacitacién para

implementar la plataforma informatica de Nivelacién

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: k
11/11/2015
Funcionarid Responsahle THreetor Finanicre
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. Ciencia, Tecnologia e Innovacion
B INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
AS-002 2691 N01-10-2015
_ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
SALAZAR TIRADO ANDREA MICHELLE ANALISTA DE BASE DE DATOS Il
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO |
INSTITUCIONAL: EL SERVIDOR: SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y
IMBABURA-IBARRA ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Andrea Michelle Salazar Tirado
Henry Andrés Jiménez Guerra

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

e Organizacion con el equipo de nivelacién para la capacitacidn en la Universidad Técnica del Norte de

{barra.
« Capacitacidon de {a plataforma de nivelacién.
» Taller con los participantes sobre |a plataforma de nivelacidn.

* Recopilacién de mejoras para la platafarma de nivelacidn.

Productos Alcanzados:

s Con la capacitacién de la plataforma de nivelacidn se desea alcanzar que tode el proceso de nivelacidn lo
tengamos sistematizado.

ITINERARIO L SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA \ 25-08-2015 /ﬁ5-09—2017' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la




/

HORA, ._/\06H30\-. i /\‘19:0_(1 4alida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
hh:mm AN _/ A cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
- | hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA :
[Adren, torresion, FECHA HORA /‘FECHA HORA
mgntime, atras} ) dd-mmim-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre AUTO Quito -'Ibarra v25-09-2015 /] 1 06:30 25-09-2015 -, 09:00
PARTICULAR SIS Pl
Terrestre COOP CARCHI Ibarra - Quite ©5-09-2015 V16:30 25-09-2015 \ 19:007

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

. '*. .

NOMBRE: SALAZAR TIRADO ANDREA MICHELLE

1 percibidos.

NOTA
El presente informe deberda presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacién se demorara e
incluso de no presentarto tendria que restituir los vatores
Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA Q EL JEFE INMEDIATO DE LAQ EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Y/ A

Wil

NOFMBRE: LORENE ARAUIO

NOMBRE: MARIA DEL PILAR TROYA

i CARGCY: GERENTE SNNA

CARGO: SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR




SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS Q LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C 1720049806 No. 3681

Nombres: SALAZAR TIRADO ANDREA MICHELLE

DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL

Viaticos - 25/09/2015 24/09/2015

el

Subsistencias 25/09/2015 25/09/2015 40,00

Alimentacion

Transporte

Peajes

Combustibles

QOtro: Mantenimiento

VALOR A RECIBIR} $ 40,00

ANTICIPO} -
CUENTA POR PAGAR] § 40,00 |
7
Elaborado por: Revisado por:

Rocio Jacho

Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO. Acuerdn Ministerial No,
MPRL-2014-0165, Registro Oficial Suplernmenta 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR. Resolucion det Ministerio de Relacionas
Laborales 51, Registro Oficial Suplementa 392 de 24-feb.-2011, Uitima maodificacion: 07-jul.-2014
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Secretaria de
Educacién Superior,
Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

iro. SOLICITLID OF ALTORIZACKIN PARA CLIMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUn{dH‘nmm aaaa) L
22 - Septiembre - 2015 /

-y

VIATICOS X MOVILIZACIONES

‘ SUBSISTENCIAS

)

*
i o

T

ALIMENTACION

X
/

DATOS GENERALES -

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ANDREA MICHELLE SALAZAR TIRADO

[PUESTO GUE OCUPA-DONOMINAT ON:
ANALISTA DE BASE DE DATOS 1

ICIUDAD - PROVINGCIA DFL SERVICIC IMSTITUCIONAL

|IBARRA-IMBABURA,

NOMBRE DE LA UNIDAD A 1A CLIE FERTENRCE LA O EL SERVIDOR
SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION ¥ ADMISION

FECHA SALIOA [dd-mmm 3aaa} HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA [ddunimm-agaal HORA LLEGADA {hh:mm}

™\ 25-SEPT-2015 Y0BH30

N 25-56p7-2015 13HO0

BERVIDORES QUF INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HENRY ANDRES JIMENEZ GUERRA, ANDREA MICHELLE SALAZAR TIRADO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

iCapacitacidon para implementar la plataforma informatica de Nivelacidn, en las Universidades Publicas

del Ecuador.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adrec, terrastre, marftimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm de-mmm-aaan hh:mm
AUTO b
TERRESTRE PARTICULAR » QUITO - [BARRA \ZS-SEPT-ZDZLS \06H30 /] \25-SEPT-2015 | . 09HOO
TERRESTRE EOOP CARCHI IBARRA - QUITO 25.SEPT-2015 | 16M30 | '2S-SEPT-2015 a9Ho0_T
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DFL BANCO: TIPO DE CUTNTA: Mo, DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 16724446
FIRMA DE LA O EL RESPONSASLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

ANDREA MICHELLE SALAZAR TIRADO
" ANALISTA DEL SNNA

Mg, MARIA DEL PILAR TROYA
SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

FIRMA D AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Loy I

l | 'ﬁ

|l\ y .
N e

\lww i

" - MIGUEL PARRENO .
Coordinador Administrative Financiero /

NOTA: Esta solicitud deberd ser pressntada paras su Autarlzacion, con por ke
menos 72 horas de antidpacién al cumplimlento de los  servidos
institucionales; salvo sl caso de que per necasidades Institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

= De no existit duponibilidad presupuestariz, tanta [ solicitud come la
autorizacion guadaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias de cumplido el servicio institucional

£t prohibide canceder servicios institucionalas durante los dlas de descanso

abligateno, con exceplién de las Mdximas Autoridades o de Lasos excepeionales
dehidacnente justificados por la Mdwima A

dat 0 5u Delegad

VERSIGN FORMULARIC MRE ACTLIALIZADS | 7/06/2013

T LY

Recibido por:
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