COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 159 SECRETaIga DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
[ INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |010 2015 16057 16031
|
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
‘ COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2977 9924
fIc:l d RPA RTO DEV
Ragléio: DEVENGADO ooty OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I Monetaria: I ] J
| Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
|BB"eﬂcl=ﬂ°‘- | 1002556825 ‘MALDONADO MINA DARWIN OMAR J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBsG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticosy 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: MALDONADO MINA DARWIN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de |barra a Quito, el dia 12-08-2015, socializacion de
resultados de la consultoria de necesidades de talento humano local y nacional
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
B
APROBADO [ i
e W
FECHA: ay, 7
24/10/2015 ( (/;(ZL [
/ Funcionano Responsable Director Financiero
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| b GASTOS Numero Operacién 0
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o




-h



‘ . - [bO'E’LW

i
L ] - . ¢ .
s Secretaria de < @8 0® Ministerio
.=  Educacion Superior, © @O ©®® deRelaciones
. Ciencia, Tecnologia e Innovacién Laborales ‘
,4«‘-'}/ 5= 2 t_f_,? - <3 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES _
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA cUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) |
DE SERV n
ICIOS INSTITUCIONALES T . \
DATOS GENERALES ]
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MALDONADO MINA DARWIN OMAR ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR SP4 |
/.. N o
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR |
QUITO-PICHINCHA ' DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR |

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MALDONADO MINA DARWIN OMAR, LUIS DAVID MONTALVO PINEDA, |
MARIA LUISA MOSTESDEOCA Y BYRON LANDETA |

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS ..

]
|

MIERCOLES, 12 DE AGOSTO 2015 [
e« ASITIMOS A LA SOCIALIZACION DE LOS RESULTADOS DE LA CONSULTORIA QUE INVESTIGO Y DETERMING

LAS NECESIDADES DE FORMACION DE TALENTO HUMANO LOCAL Y NACIONAL DEL SECTOR PRIVADO,
PUBLICO. ACADEMICO Y RESTO DE LA SOCIEDAD, PARA ORIENTAR LA PERTINENCIA DE LA OFERTA ‘

ACADEMICA DE EDUCACION SUPERIOR, SE LA REALIZO EN LA SENESCYT QUITO, LA CUAL FUE REALIZADA |

TALLER SOCIALIZACION DE RESULTADOS DE CONSULTORIA:

POR LA EMPRESA ENCARGADA DE REALIZAR DICHA CONSULTORIA. |

ANEXOS:




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
5 oo 12/08/2015 12/08/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabzajo habituales o del
HORA otes £aH00 cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hh:mm P eiil | hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE L IBARRR=CHITD 12/08/2015 | 08Has 12/08/2015 11H00
TERRESTRE RO QUITQ = 1RANRA 12/08/2015 15H00 12/08/2015 18H00

bordo o holetos.

-

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

Vi

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR C@R1ISIONADO

NOMBRE: DARWIN OMAR MALDONADO MII}AA

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar
la -autorizacion por escrito de la Mdxima Autoridad o su

| Delegado

N

FIRMAS DE APROBACION

B

FIRMA DE EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERYIDOR COMISIONADO

|

FIRMA DE LA O ELJEFE IN
RESP DE

DIATO DELAOQEL
UNIDAD

NOMBRE| DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
' NATALIA CAROLINA MARCOS
EDUCACION SUPERIOR COORDINACION ZONAL 1

\
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARLOS DANIEL SUAREZ PROCEL
COORDINADOR ZONAL 1
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

/

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA;

(
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 7 i a
L] J
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)- ~ :
07/08/2015 _w N (Y
: - T
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION b (“’ ' 1Y
Bt
DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR I ~
MALDONADO MINA DARWIN OMAR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: “ 5]
= ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR SP4 E
CIUDAD - BROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 2 |5
PICHINCHA-QUITO ¥ DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR ;sf_ S
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) PRCHALLERADAAN: St nsld. | BOSALEGARA M i
12/08/2015 | 08H45 12/08/2015 _ - 18H00
ISERVIDORES QUL INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MALDONADO MINA DARWIN OMAR, LUIS DAVID MONTALVO PINEDA, MARIA LUISA MOSTESDEQCA Y BYRON LANDETA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJEC o e
SOCIALIZACION DE RESULTADOS DE CONSULTORIA QUITO
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE A SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
B dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE ETHCIONAL IBARRA = QLD 12/08/2015 08H45 12/08/2015 11H00
TERRESTRE RERLLD QUITO~TRARRA 12}'03{201; 15H00 12/08/2015 18HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA T
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. ENTA:
BANCO DEL AUSTRO AHORROS 0030595851
ﬁ N ELA
F O EL SERVID |CITANTE FIRMADELAO ELSI;ELSPgA;T i UNIDAD
/ f\b : -
f
-I/x:-'—,’_ B / NOMBRE DE LA O EL RESPONSABEE DF LA UNIDAD SOLICITANTE
= nm.h\gc mr}ELsenwDonL Dr. Daniel Suarez
/QLDDNADO M\INA DARWIN OMAR COORDINADOR ZONAL1Y 2 ’17
. NOTA: Esta solicitud deberd ser ia para su Autorizacién, con por lo

LA AUTORID.

Fo W |

FIRMA{E

0 INADORA O,S'U DELEGADO

menos 72 horas de anticipacion al ¢ de los servic
hslkul:lona!es, salvo el caso de gue por necesidades Institucionales la

autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
izacion quedara bsi

# El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

términe de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

<+ mfGUEL"PARRENo
cooanmmpn ADMINISTRATIVO FINAHCIERO

obligatorio, con excepcion de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificades por la Maxima Autaridad o su Delegade.
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FVERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2011






