COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO .

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Raparte I rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
), Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  Na. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 027 |0¥1 2015 18117 17957
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Ne. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-3939 11015
RPA RTC DEV
|
ol DEVENGADO are do OTROS GASTOS T 1]
GCusnta
Banco: Monetaria: [ | I
Comprobante GASTOS Numera Operacion 0
Beneficiario: I— 1716652813 | FALCONES SANCHEZ JORGE LUIS I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uaG FTE ORG MN.Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 00 000 001 530301 1701 o001 Q0Q0 QODC  Pasajes al interior 2.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 42.00
IVA 0.00
SuB - TOTAL 42.00
RETENCIODNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 42.00
SON: CUARENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: FALCONES SANCHEZ JORGE LUIS.- Pago subsistencla Latacunga-Cuito, movilizacion Viviana Garzon a participar en el simulacro del

Instituto Técnico Tecn

oldgico Vicente Ledn, el 30-10-2015
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Hora: .
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /\
FECHA: O@ 9 )
27/11/2015 lee j J=

Directer Financicm

/J Fursivnariy Respansable

/



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobantaGastos.rdlc
INKROVACION
U, Ejacutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INKOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid, Dase: 0000 027 o1 2015 18117 17957
Tipo Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3939 11015
RPA RTQ DEV
Rectotre: DEVENGADO Glaso do OTROS GASTOS T T 1
Cuanta
Banco: Monetaria: [ | |
Comprobanta GASTOS Numero Oparacién o]
Bensticiario: 1716652613 iFALCONES SANCHEZ JORGE LUIS |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
27/111/2015

Funcionariv Responsable Diirector Fisuacicra




" COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Bk

Institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIGR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reports rptComprobanteGastos.rdic
INNQVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR _No. onginal
INNGVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dase: 0000 026 011 2015 17957 17957
Tipe Documento Respaldo Clase Documente No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20153839 11015
RPA RTO DEV
R . COMPROMETIDO Glase do OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetarla:
Comprobants GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario: 1716652613 lFALCONES SANCHEZ JORGE LUIS |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 DOQOD 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interiar 40.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 2.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 42.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 42.00
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 42.00
SON: CUARENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: FALCONES SANCHEZ JORGE LUIS.- Pago subsistencia Latacunga-Quito, movilizacion Viviana Garzén a participar en el simulacro del
Instituto Técnico Tacnoldgice Vicente Ledn, el 30-10-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/11/2015
Funcionaric Hesponsable Direclor Financierc
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" INFORMEBE. IRGIONALS I
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICHOS v dem o wane e . 1y : ]
INSTITUCIONALES e \\ PECHA DE INFORME Idd—myfaaaa] s EFE rl\\j
5939 04/11/2015' DRy
DATOS GENERALES -— I
APELLIDQS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA ¥ DENOMINACION: : \ H
Jorge Luis Falcones Sanchez * . Conductor’ L 1
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR ™~ b
Latacunga - Cotopax . Direccion Administrativa ' P
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 5
Viviana Garzén y Jorge Falcones E
o INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS 4
Actividades Realtzadas

Se traslado a la funcionaria a la ciudad de Latacunga para participar en el simulacro masivo en el instituto Tecnlco Teenaldgico Vicente Ledn en zonas
de riesgos.
Productos Alcanzados:

Se traslado a los funcionarics sin ninguna novedad en todas las actividades realizadas.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Factura Mro. 002-022-004544356 Clase de Gasto Peaje valor 1,00 /I/_
Factura Nro. 002-016-004292821 Clase de Gasto Peaje Valor 1,00
TOTAL| 200
ITINERARIOQ SALIDA < LLEGADA . NOTA
FECHA 9 /’/ + -~ |Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
: 20157
dd-mmm-aaa 30/10/2015 / 0/10/2015° “?er_'_vil:io institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
12:00 ¢ / 20:00 ,c‘.i.i‘mplimiento del servicio instituclonal segon sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitins.
TRANSPORTE
TIPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terresire, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritmo, otros) dd-mmm-aaaa _hh:mm dd-mehim-aaaa bh:mm
Terrestre | e Quito - Latacungh -~ 30/10/2014 -1 12:00 | 30/10/2015 1400
Institucional PE}{ 3 . //' / o
L~ unga - Quito I 30/10/2015 18:00 30/10/2015 20:00°7-
Terrestre sa63 | Latacunga - O 1 /10/ /10/2015 - 00"

NCTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordao o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la {iquidacion se

7 demorard e incluso de no presentario tendria gue restituir los valores
7 percibidos. Cuando &} cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
- numero de dias auvtorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
NOMERE: Jorge Falcones Maxima Autoridad o su Delegado
-U\
J FIRMAS DE APROBACION & § ?

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE DAD DELEERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE {NMEDIATO DE A Q'L RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: ario Gordillo e NOMBRE:

ECTOR ADMINISTRATIVO CARGQ:

CARGO: il

Hora:






SENESCYT

Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C 1716652613 No. 3939
Nombres: FALCONES SANCHEZ JORGE LUIS
DETALLE CANTIDAD |{ Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos - 30/10/2015 29/10/201% -
Subsistencias 1 30/10/2015 30/10/2015 40,00
Alimentacion 30/10/2015 30/10/2015
Transporte -
Peajes 2,00
Combustibles -
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR] $ 42,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR| $ 42,00

/)

Elaborado por:
Rocio Jacho

Revisado por:

Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-(165, Registra Oficial Suplemento 326 de 04-5ep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICCS AL EXTERIOR, Resoluclén del Ministerio de Relagiones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 da 24-fab- 2011, Ultima modificaclon; 07-ul.-2014

NN NN






RUC. 1791317025001

Contrihuyante Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Aaraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3382500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Sur km 244360
Tramo: Al3ag - Puente Jambeli

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
ST, SRI : 1116824808

FreHA AUT ORIZACLON

i Abr /2015

ALIDEZ: 287861 /2016

JARRLL IR

FACTUR TN
b i T P

Clase:T014 .
SERVICIO JE Fret
TARIFA: & i,

IVa: 8 1,00 )
T0TAL ¢ S IR
Codiga: 102987
CLIENTE :FSLCOMES SANCHLZ JORGE

LUTS
RUC/CL: 1716652013
ORIGIKAL ADGUIRIENTE

RUC. 791317029001

~ontrihtyente Sspesial

Resolucion N° NAC-3476

MATRIZ : Abrahan Lincoin N23-16 y San
Ignac‘o

PEX: (2-398290]-(Quito

SUCURGAL - Panamerizana Sur km 24+360
Tramo: Aldag - Pueate Jambz1y

FACTUF'A ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AT, SRI ;1116824808

FECHA AUTORIZAZION

23/Abr /2015

VALIDEZ : 78/Abr /2016

CARRIL: 4N —
FACTURA yilkg-016-00429282
mm;mﬂ!s !Q:M (--a/
Clase:TO1A

SERVICIG vt PEAJE
TARIFA: & 1,0J

IW.:S 0 ] -~
[OTAL s.Ilgaﬂﬁﬂg-’
Codign: 100987
CLIENTE :FALCONES SANCHEZ JIRGE
LUIS
RUC/CI: 1716652613
ORTGINAL ADQUIRIENTE
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: Secretaria de
. Educacion Superior,
2 Ciencia Tecnatoia e | i

Memorando Nro. SENESCYT-CGDP-2015-0133-M1

Quito, D,M., 29 de octnbre de 2015 _

PARA: 3r. Folke Alejandro Romerc Andrade
Coordinador General Administrative Financiero, Subrogante

ASUNTO: SOLICITUD TRANSPORTE A LATACUNGA -PROVINCIA
COTOPAXI -

De mi consideracion:

Mediante el presente documento informo a Usted, que la Secretaria de Gestién de Riesgo
se encuentra capacitandd al personal de los Insitutos Técnicos en Zona de Riesgo por
Lahar para la conformacién de protocotos de respuesta ante la emergencia volcéanica,
realizandose la primera capacitacion del Comité de Gestion de Riesgo /COE de los
Institutos Técnicos Técnologicos VICTORIA VASCONEZ CUVI, BARBA NARANJO, —
SIMON RODRIGUEZ Y VICENTE LEON; en la ciudad de Latacunga ei dia 30 de
Octubre desde las 14h00 hasta las 18h00. -

La funcionaria Viviana Garzén Analista de Gestion de Riesgo de esta coordinacién
asistira a esta capacitacion para confirmar la buena realizacién del inicio de este proceso
de capacitacion de coperacién de la Secretaria; para lo cual se selicita un vehiculo que le
permita asistir, siendo esto:

Salida: 12h00 Quito a Latacungas =~
Evento:Capactacion Brigadas e
Lugar: Instituto Tecnico TecnologicoiVicemteyLeén
Retomno: 18h00 Latacunga a Quito b

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Econ. Diana Gabriela Molina Carrera
COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION

Copia:
Srta, Tania Gabriela Reinoso Jicome
Analista de Transporte

* Doscumanto ganersdo por Cefue

172






ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSY/O  No. 1118
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

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

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad LATACUNGA

Fecha de Vigencia Desde 2015-10-30¥ Hora ~12:09 " Hasta 2016-10-3F Hora 08:30f «”

Motive  MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS DE SENESCYT

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2015-10-29 f/ No. Comunicacidn SENESCYT-CGDP-2015-0133-M!
Lugar Origen SENESCYT QUIT/

Lugar Destino LATACUNGM //

Kllemetraje Inicio Ié{){ﬁff i/ Klometraje Fin ///ﬂﬂ/‘ /

3. DATOS DEL CONDUCTOR { A

Nombres  FALCONES SANCHEZ JORGE LUIS / Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Nimero de Cédula f Pasaporte 1716652613 Tlpo de Licencia C

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

e
Niamero de Placa  PEI-6368¢ / Marca / Modelg SUZUKI
Color PLATEADO Numerg Matrlcula A21008534

5, DATOS DEL SOLICITANTE

—
P
Nombres ECON.DIANA MOLINA Cargo CORDINADORA GENERAL DE
PLANIFICACION
Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA

Fecha de Emisléon  2015-10-30







q . . E:ecretana cde
-

. Eueacion Superior
Clmcna,Temologlaelnnovacaén

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa}

29/10/2015 "

VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACISN
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR JPuEsTO QUE OCUPA ¥ DENOMINACION
! .
lorge Luis Falcones Sanchez Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LATACUNGA - COTOPAX! e Direccion Administrativa
FECHA SALIDA (dd-mmm-aada) FIORA SALIDA (hh:mm]) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) rd HORA LLEGADA (hh:mm)
Z iy
- - : hl L3 e
30/10/2015 ¢ -/ 12200 |~ 31/10/2015 7 830 '

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS JMSTITUCIONALES:
Viviana Garzén y Jorge Falcones

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE /
Participar en simulacro masivo en la ciudad de Latacunga en el “Instituto Tecnolégico Vicente Ledn Yen zonas de riesgo.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terresire, marltimo, otros) NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE
dd-mmm-aaaa © hbimm L dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional - "
Terrestre PEI - 5369 " Quito - Latacungh 30!10!20};// 12:00% 30/10/201S . 1400
Institucional , E ;
Terrestre PEl - 53691 Latacunga - Quitd 31/10/2015 6:30 31/10/20157 " 8:39°
DATDS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPCY DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 4133174700
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Jorge Falcones " ~IngrMafio Gordillo /'
AUTORIZO EL DESCUENTO EN CASC DE PAGOS EN EXCESO ) DIRECTOR ADMINISTRATIVO
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta s.o!lcitlju.i deberd se.r p.rmntada para s.u. Au.tori.zatl‘bn, con por lo menos 72
horas de anticipacion al cumplimienta de los servicios institucionales; salva el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,
De no existir disponibilldad presup arla, tanto la sollcltud come la
autorizacién gquedardn insubsistentes

El informe de Servicios Instituclonales deberd presentarse dentro del

* término de A dias de cumpiido el servicio institucional

|Ests prohibido conceder serviclos institucionales durante los dias de descansa
Folke Romero ~ obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
jdebidamente justificados por Ya Méxima Auteridad o su Delegada,

Loordinador Administrative Financiero







