COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejscutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Facha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Dese: 09000 024 |o11 2015 17879 17767
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GABTOS 2015-3787 10929
|
RPA RTC DEV
Rogistro: DEVENGADO e 1o OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: ‘ [ |
Comprobanta GASTOS Numero Operacion 0
Baneficiario: I 110835408 |CEDENO CEDENO LIZA MARIA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 3P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCIDN MONTO
™ 00 000 001 530303 4701 001 0000  000C  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00 /
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIFCION: CEDENO CEDERO LIZA MARIA, Pago de subsistencla por trasiado de Guayaquil a Santo Domingo del dla 17-09-2015. Coberlura
periodistica del gablinete provingial por el fanémano del nific
(:\. -Iﬁ 3
Recibido peri. .- .-~ —"{5{*‘- oottt
Hora: | 5%
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

FECHA: /}@ 9/
25/11/2015 Lone ¥

Direcwr Financier

/-F/u.m:iuna.riu Respunsable



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

—

rpiComprobanteGastos.rdic

Institucion: 158 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNGLOGIA E Fecha Elaberacién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 5000 024 [o11 | 2018]| 17879 | 17767
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3787 10920
RPA RTO DEV
ﬁ':;:{,‘;: DEVENGACO Clase de OTROS GASTOS T T
Cuenta
Banco: Monataria: | | [
Comprobanta GASTOS Numero Operacion a
Baneficiario: 1310835408 | CEDENO GEDEN® LIZA MARIA |
DEDUCCI|ONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/11/2015

Funcienatio Responsable

Dureetor Financicre




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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Ingtltuclon: 156 | SECRETARILA BE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE I Reporte rptComprobanieGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora; 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. GUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 023 (on 2015 17767 17767
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Ne. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3787 10029
RPA RTO DEV
Clase da
Regitror COMPROMETIDO Clase do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monatarla: | l |
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0

Beneflclario: | 1310935408 |ceoeuo CEDENO LIZA MARIA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG -1 PY ACT ITEM UBG FTE ORG M.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETEMNCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CEDENO CEDERG LIZA MARIA. Page de subsislancia por trasiado de Guayaquil a Sanle Domingo del dia 17-08-2015. Cobertura

periodistica del gabinete provincial por el fendmena del nifio

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/11/2015

Funcionaria Mﬁpﬂnﬁahlt Director Finuviern
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

?ﬂe‘ +

FECHA DE INFORME {17-09-2015)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

CEDENO CEDEROQ LIZA MARIA ANALISTA DE COMUNICACION
\NoBLE40B
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
SANTO DOMINGO- SANTO DOMINGO DE LOS ZONAL GUAYAS
TSACHILAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor: CLERIS ADRIAN MOLINA CHILAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

-COBERTURA PERIODISTICA DEL GABINETE PROVINCIAL POR EL FENOMENO DEL NINO

Productos Alcanzados:
INFORME PARA SER COMPARTIDO EN LA ZONAL

Listado de facturas que justifican los gastos realiz

ados:

e Factura Nro. ........ Clase de Gasto............ Valor

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

NOTA

FECHA d

A | 1770972015/ 171097201

“Ectos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
lida del lugar de residencia a trabajo habituales o del

HORA 06H30/" 18H30 £ cumplimiento del servicic institucional segun sea el ¢aso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
IIPO o: - NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
vpiod TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

™



marftimo, otros)

RUTA

di-rmumum-anaa hh:mm dg-mmm-aaan hh:mm

TERRESTRE

INSTITUCIONAL

GUAYAQUIL-
SANTO
DOMINGO DE
LOS TSACHILAS

17/09/201/5 osnao/ 17/09/2015 | 10HOO

TERRESTRE

INSTITUCIONAL

SANTO
DOMINGO DE
LOS TSACHILAS-
GUAYAQUIL

18H3D/

17/09/2015 | 14HOO | 17/09/2015

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

LIZA MARfA CEDENO CEDENO
ANAUISTA DE COMUNICACION

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara
incluso de no presentarlo tendria que restituir 10s valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn 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 O EL JEFE INMEDIATO DELAQEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

GERENTE ZONA 4

PAULINA MARIA HUAYAMAVE HERNANDEZ
COORDINADORA ZONAL 5 Y 8. SUBROGANTE
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.  Secretar de

Educacin Superior,
: ? Clencia, Tecnologia o movacin

A PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

FUESTO QUE DCUPA-DENOMINACION:

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: = §
el Lo d
o, SOLICITUD DE AUTORIZACIIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) . :\—:; [:-\‘ :
2 g
i
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION . E
DATOS GENERALES g g
3 5
O
8
L
3
)
v

ICILDAD - FROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCIONAL

GUAvy e

MCOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SER\-‘ID:U.R

ZONAL GUAYAS

FECHA SALIDA (17-09-2015) / HORA SALIDA (06:30) FECHA LLEGnDA{l?-UBAZDIS)//H(){A LLEGADA {1BH30)
SERYIDORES QUE INTEGRAN LDS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ANALISTA DE COMUNICACION: LIZA MARIA CEDENO CEOERG ¥ CONDUCTOR
DESCRIPCYON OF LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
LeOBERTURA PERIODISTICA DEL GARINETE PROVINCIAL POR EL FENOMENQ DEL NIRG
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, terrestra, marftime, TRANSPORTE RUTA
otres] FECHA HORA FECHA HORA
do-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL-SANTO
INSTITUCIONAL DOMINGC DE LOS »
TERRESTRE TSACHILAS 17/09/2015 06H3/0/ ﬂo‘mms 10HO0
SANTC DOMINGO DE _ /
INSTITUCIONAL LOS TSACHILAS- ' -~
0
TERRESTRE CUATAQUIL 1?{09_{20‘15 14HOC 1 ?{09;'2015/ 18H3 /
DATOS PARA TRANSFERENC\IA
NOMBRE DEL BANCO: T1PO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO COMERCIAL DE MANAB] CUENTA DE AHORROS 301362711
FlllMA DELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

PAULINA MARIA HUAYAMAVE HERNANDEZ

UZA MARIA CEDERD CEDERD
ANALISTA DE COMU:?‘C\ACION spa COORDINADORA ZONAL 5 ¥ B. SUBROGANTE
NOTA: Esta aslicitud debari ser p o plrl U £on :m -]
FIITUIA DE LA WRIDAD NO'FNA RA/Q{U DELE?ADO : mengs 72 haras  de b de 1os ;
; mm:lonalu salve el ¢mo de que por necu&dum Institucionales A
dors autonce.

« De no exstir dsponibilidad presupuestara, tanto solichyd como B

autorizacién quedardn insubsislentes
« E) Informe de Serviclos InsUturianales deberd pressntarse dentro det

término de 4 diss de cumplide al secvicia insitucianal
Evid prohibidn conceder sarvicias insttucionabes duranie los dias de descanso

-\.J . '_ . J f' -}
. L2 gm,w *«JL
munzﬁ:moﬂmm

COORDINADOR 'GENERAL ADMINSTRATIVO FINMC)ERO

nbllgatano con e)u:epcldn de las Maximas Autoridades o de ¢asns axcepcionals

= EL L S

N

‘ Al j par la Autoridad o w Delwgada.

VERSION FORMULARKY MAL ACTUALIZA DA 12/06/201%

A9

Hora:







SENESCYT

Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1310835408 No. 3787
Nombres: CEDENQ CEDENO LIZA MARIA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos - 17/09/2015 16/09/2015 -
Subsistencias 1 17/09/2015 17/09/2015 40,00
Alimentacién - 17/09/2015 17/08/2015
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR] $ 40,00
ANTICIPOY .
CUENTA POR PAGAR] $ 40,00
s
P
Elaborado por: Revisado por:
Willian Acurlo

Base Legal:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICC, Acuerdo Ministerial No,
MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemenlo 326 de 0d-sap.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolugion del Minlsterio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficiat Suplamento 392 de 24-feb.-2041, Ulima modificacién: 07-jul.-2014







