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‘ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
[
| Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
| U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
| INNOVACION - PLANTA CENTRAL
| Unid. Desc: 0000 023 (010 | 2015|| 16059 16036
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[cOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2994 9927
!
RPA RTO DEV
Clase d
|_ o] DEVENGADO g OTROS GASTOS CT 1
|
| Cuenta
Banco: Monetaria: l ] 1
|Compobants GASTOS Numero Operacion 0
|
|Beneficiario: 1002566825 |MALDONADO MINA DARWIN OMAR 1
|
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
I . /
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 200.00 ’
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00 '
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: MALDONADO MINA DARWIN: Pago de vidticos y subsistencias, per traslado de |barra a San Lorenzo, los dias del 20 al 22 de julio de

2015, socializacion de los procesos del SNNA

Recibido por: -

lHora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: O}{ (}/ [
24/10/2015 L LS :
/I-'uncmnnrm Responsable Dirsctor Financiero

/
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte I’ rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION - —
| U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
| INNOVACION - PLANTA CENTRAL
201 16036 16036
| Unid. Desc: 0000 023 |010 015
| d
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2994 9927
|
' RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | l —I
[
| Gomprobante GASTOS Numero Operacion 0
|
Beneficiario: 1002556825 LMALDONADO MINA DARWIN OMAR |
L — —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
Iva 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: MALDONADO MINA DARWIN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a San Lorenzo, los dias del 20 al 22 de julio de

2015, socializacion de los procesos del SNNA

DATOS APROBACION
ESTADO REQ’]S/TI;%O: APROBADO:
APROBADO
FECHA: &
23/10/2015 ’
Funcionanoe Responsable Director Financiero
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° —— @09 ® Ministerio
secretana de 2 :
.. Educacién Superior, @ ®®® deRelaciones
* > Ciencia, Tecnaologia e Innovacién Laborales
o) = 79 7‘_‘ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
AL D - o f :
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES —
DATOS GENERALES ]
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MALDONADO MINA DARWIN OMAR ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR $P4
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS-SAN LORENZO DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

HSERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DARWIN OMAR MALDONADO MINA, DAVID MONTALVO, ROMEL SALAZAR o
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |
SOCIALIZACION SNNA REGIMEN COSTA B
SOCIALIZACION SNNA EN LAS UNIDADES EDUCATIVAS:

MARTES 21 DE JULIO DE 2015
e UNIDAD EDUCATIVA TECNICO SAN LORENZO

e COLEGIO DE BACHILLERTATO FISCAL 22 DE MARZO
* UNIDAD EDUCATIVA FISCAL QUITO LUZ DE AMERICA
* UNIDAD EDUCATIVA ELOY ALFARO

MIERCOLES 22 DE JULIO DE 2015
e UNIDAD EDUCATIVA TULULBI
* UNIDAD EDUCATIVA BARON DE CARONDELET

ANEXOS:

L

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd=mimimaas 20/07/2015 , 22/07/20157" | ap el cumplimiento del servicio institucional, desde |la
— 7 | salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios. |

HORA 16HOO 15H30
hh:mm

3




TRANSPORTE -
TIPO DE
e P I - SALIDA LLEGADA |
(hdres, teresre TRANSPORTE FECHA l HORA FECHA HORA
maritimo, otros) l - dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-anaa hhimm
T IBARRA ~SAN '
TERRESTRE LORENZO / 20/07/2015 16H00 , |  20/07/2015 20H00
" SAN LORENZO - o g
_ INSTITUCIONAL .
TERRESTRE ~ IBARRA 22/07/2015 12H30 22/07/2015 , 15H30 /

- _

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

Af

ISIONADO

-

NOMBRE: DARWIN OMAR MALDONADO MINA

NOTA

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

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

|
L

Delegado
/ FIRMAS DE APROBACION e
FIRMA DE LA O\EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEF EDIATO DE LAO EL
EL SERVIDQR COMISIONADO RESP E UNIDAD
o
v
AV _ = |
N

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARLOS DANIEL SUAREZ PROCEL
COORDINADOR ZONAL 1




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR *H 200
Observaciones:
il
ESTRUCTURA PRESUPUESTAR##;
/ \
']
Revision

Elaboracién
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22 de julio de
2015

[PARROQUIA |

UNIDAD SAN Hernandez H%rc_-m_ A
EDUCATIVA | 08h00 13 ESMERALDAS LORENZO TULULBI .m_.MM__mmmS:mm 2781047 KILOMETROS
TULULBI DE SAN
LORENZO
David y VIA SAN
Darwin [COLEGIO DE LORENZO
BACHILLERAT SAN Lastra Rendén ﬁMMMMZ
O FISCAL 11h00 29 ESMERALDAS LORENZO CARONDELET |Diego 2781291 DERECHO 2-3
BARON DE Walberto KM
CARONDELET CARONDELE
i1




4 Secretaria de

. Educacion Superior,
? Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
17/07/2015

pe— LED
VIATICOS } MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION S
DATOS GENERALES b
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: =
Darwin Omar Maldonado Mina ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR 5P4 il
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
: SERVIDOR
ESMERLADAS-SAN LORENZO DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR
FECHA LLEGADA (dd- ]
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) HORA UEGADA (hh:men)
20/07/2015  / 16H00 7 22/07/2015 15H30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: o
DARWIN OMAR MALDONADO MINA Y LUIS DAVID MONTALVO PINEDA
Chofer: Rommel Salazar
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
SOCIALIZACION SNNA ESMERALDAS-SAN LORENZO
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE |\ 0 oo o
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
raritiTic; otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
o IBARRA-SAN LORENZO | 20/07/2015 16H00 | 20/07/2015 20H00
Terrestre Institucional i '
Institucional | SAN LORENZO-IBARRA | 22/07/2015 12H30 | 22/07/2015 15H30
Terrestre /7
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL AUSTRO AHORROS 001059581

FIRMA DE LA O EL SER\ﬂDORjOLICITANTE

FIRMA DE LA O ELEESPO LE DE LA UNIDAD
S NTE

" NOMBRE DEL SERVIDOR
Darwin Omar Maldonado Mina

CARLOS DANIEL SUAREZ
COORDINADOR SENESCYT ZONA 1Y 2

cibido por: .

FIRMAP/E LA AUTORIDAD NO&Q&DOM 0O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con
pclr lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
les; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

|
\ r

w&w/] »/waﬁ-\j}ﬂ

Autoridad Nominadora autorice.
» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
romo la autorizaclon quedardn insubsistentes

v El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o
de casos excepe debid te justificados por la Mixima

—— MIGUEL RARRENO

Autoridad o su Delegado. (

COORDIN&DOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO)
T

/!

/
o~

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013 44
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