COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
ot
tnstitucion: 159 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte [ ptComprobanteGastos.rdlc l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 010 2015 15164 14906
Tipo Documente Respakdo Clase Documento No. Na. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3380 9223
RPA RTO DEV
Clase d cl
Rea;iitr:: DEVENGADO G::,f,f“ OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monataria:
Gomprobante GASTOS Numero Oparacldn 0
Beneficiario: 1307284578 | MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UusG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
o G0 000 001 530303 1701 001  (Q00Q 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
5UB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00 /
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN - Pago subsistencia Portoviejo-Manabi, movitizacion Mgs. Ménica Vélez, el 27-08-2015
V. I -|'.I
130 A
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13 00T 2015
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Reclbido por: . -.’ﬂ‘f.-...........-....
Hora: (756
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO . 9
FECHA: ’LA |
: t yzy )
12/10/2015 o '
“wncionana Respansable inrector Financicro \
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon; 158 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc I
INNOVACION
U, Ejecutora: §999 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Des¢: Q000 06 010 2015 14906 14506
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ILIQUIDACION DE GASTOS 20153380 9223
RPA RTO DEV
e COMPROMETIDO e e OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Bance: Monetaria: '
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Benaficiario: | 1307284578 IMOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o G0 Q00 001 530303 1701 Q01 0000 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 DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN.- Pago subsistencia Porloviejo-Manabl, movilizacién Mgs, Monica Vélez, el 27-08-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO j
FECHA: '@’7 s
06/10/2015 i/ 9
\ Funciona HDJR.cSpchbll: Dircctor Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES é—g T '
S ™y et
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-azsiph 0 - L '
INSTITUCIONALES . . 2 s .
767 o 03/09/2015 s el ]
DATOS GENERALES e EE S o ‘;i_
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: . Rz ;i\ %
- " LA
Adrian Molina P Conduct6r A =
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA*® ¥1 SERVIDOR é
SENECYT PORTOVIEIO ./ Direccién Administrativa
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Eco. Monica Velez .
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actlvidades Realizadas
coordinar el traspaso de la documentacion del rector saliente del ITTS Julio Moreno al funcionario encargado
Productos Alcanzados:
Se traslado a los funcienarios sin ninguna novedad en todas tas actividades realizadas.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
Factura Nro. Clase de Gasto Valer 0,00 -
TOTAL 0,00
ITINERARID SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA : Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
27/08/2015 27/08/20
dd-mmm-aaa /08/ ] / 5/ > servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA L~ imi icio i - ;
07hoo . /16h30 A cuml.allmlento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm o estos sitios.
o TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aérea, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-zaaa hh:mm dd-mmm-aaax hh:mm
Institucional Portovieo - Santo Domingo de |- | e
’ 27/08/2015 07h 27/08/201 10h30
Terrestre PEK7012 los Tsachilas 1 /0812 i %0 /08/2015
institucional Santo Domingo de los Tsachilas-
27/0 15 12h 27/08/2 h3
Terrestre PEI2012 Portoviejo /08420 30 ,’(}/ f/ Q15 16h3¢____
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjtintar obligatoriamente fos pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

!

A
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El presente informe debers prasentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso centrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los vaiores

percibidos. Cuando el cumphimiento de servicios institucionales sea superlor

al nimero de digs autorizados, se deberd adjuntar |a autorlzacién por
NOMBRE: Adrian Molina escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
S
;/ >
FIRMAS DE APROBACIGN /1 \
FIRMA DE LA O EL RESPCNSABLE DE LA UNIDAD DEL ;
OF ONS £ LA AD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA & EL RESPONSAHUE DE LA UNIDAD
COMISIONADO ; -
T ‘ : g s
{ Ty g_{;ﬁ_ .. A . A
Uhndieorn ]
NOMBRE: -~ ~{ - —~f-— — " _/ |NOMBRE: | __ - — MiguetParefio /
~ ‘ T COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO
CARGO: DIRECTCOR ADMINISTRATIVG CARGO: J FINANC

5 S

Hora:
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSOQ

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

B A0,

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

j

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 767
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

institucién  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, GIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION.

RUC

2, DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ctudad  SANTO DOMINGO / - ~

Fecha de Vigencia  Desde 2015-08-27 Méfa 05:30 Hasta 2015-08-27 Hora  19:00

Motlve COORDINAR EL TRASPASO DE LA DOCUMENTACION DEL RECTOR SALIENTE DEL ITTS JULIO
MORENO AL FUNCIONARIO ENCARGADG

Neo. Ocupantes 3

AUTORIZACION
Fecha 2015-08-25 No. Comunicaclén SENESCYT-CZMS-2015-0115-M '
»
[t
Lugar Origen SENESCYT PORTOVIEJQ '
Lugar Destino SANTO DOMINGO 4 q O

o
Kllometraje Iniclo [08 Iy 8 ’9 e Kilometraje Fin qu ?y\ ~

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  MOLINA CHILAN CLERIS ADRIAN /_,-' Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJC

Namero de Cédula / Pasaporte 1307284578 Tipo de Licencla E

4. CARACTERISTICAS DEL VENICULO

Namero de Placa  PEI-7012 “  Marca ! Modelo MAZDA
Color PLATEADO Ndmero Matricula  A2469440

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  YAEL SELI Cargo GERENTE ZONAL 4

Reallzado Por REINOSC JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emislén  2015-08-25







) -  Secretaria de
" - ? " Educacion Superior,
. Ciencia, Tecnologla e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIC

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

767

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

~25/08/2015 /

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Adrian Molina//

JruesTo auE ocuPA Y DENOMINACION

' _g6hductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL o NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SENESCYT PORTOVIEID Direccién Administrativa
[FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) ~ {HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)
27/08/2015 05h30 _~ 27/08/20157 " 1908
SERVIDORES QUE INTEGWLOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Eco. Monica Velez
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
coordinar el traspaso de la documentacion del rector saliente del ITTS Julio Moreno al funcionario encargado
TRANSPORTE
TP DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adres, terrastre, maritima, otras) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional Portoviejo - Santo Domin : Ve
Terrestre nstituclona ) Domingg ,717708!2015 1" osh3o( {7 27/08/2015 10h30
PE] - 7012 de los Tsachilas
i Domingo de | g d
Terrestre Institucional | Santo Domingodelos  }/" 5, 00,556 12h30 27/08/2026/ | 19n00 ~
PEI - 7012 Tsachilas-Portoviejo
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIFO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Aharros 2201938831

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SQLICITANTE

.'lf B I-'r -f ..

s

Adrian lina
AUTORIZO EDESCUENTO EN CA50 DE PAGOS EN EXCESO

7 - - Marfo Gordillo 4
/ DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE D#AUT ORIDAD NOF!INA RA O 5U DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72
{horas de anticipacién gl cumplimiento de los servicios Institucienales; satvo el caso de

’ I|
J
M

que por necesidades institucionales |a Autoridad Nominadora autorice.

Da no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacidn quedaran insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales debera presantarse dentro del

términn de 4 dias de cumplido el servicio institucional

|Ests prohibido conceder servicios instituclonales durante los dias de descanse

. i - e - igatorio, con exceptlon de las Maximas Autoridades o de casos axcepclonales
_/A_ ;I)rdinatior Adminisirativc Financierg / debidamente justificados por fa Mixima Aitoridad o su Delegade.
'|
| e







