COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Inwtitucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc_l
INNGVACION
U. Ejecutora: 5990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboragion No. CUR  No. Origlnal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 (010 2015 16185 15796
Tipo Documents Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3044 9749
RPA RTO DEV
. DEVENGADO e do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monataria: l l J
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 1711736602 |CA50ANTE PUENTE BYRON OMAR |
AFECTAC!ON PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM 8] 163 FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO /
85 o0 o, 004 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Inferior 12.00 / ’
55 00 001 004 730363 1701 001 Q000  COG0  Viaticosy Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 132.00
VA 0.00
SUB . TOTAL 132.00
RETEMCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 132,00 /
SON: CIENTO TREINTA ¥ DS DOLARES
DESCRIPCION: CASCANTE PUENTE BYRON OMAR: Page de vidlicos y subkistencias, por {rasiade de Quito a Cuenca. los dias del 14 al 15 de agosto

de 2015, aplicacion de sxamen de habilitacion docente
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DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
')
FECHA: . :
26/10/2015 il /V )
4 _Funcinmu:u Respansnbie Direcior Financicro

’ b
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

de 2015, aplicacion de examen de habilitacion docents

| Institucion: 159 ?Nerfg\ﬂmm DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
CION
U. Ejecutora: 9905 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién Ne. CUR  Mo. Original
_ INNOVACION - PLANTA CENTRAL
{ Unid. Desc: 0000 020 010 | 2015 15796 15796
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGCION DE GASTOS 2015-3044 9749
|
!Clase de Clase de RPA RTO DEV
-Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTDS
Cuenta
Banc¢o: Monetaria: l l J
Comprobante GASTOS Numero Qperacién 0
‘Beneficiario: 1711736602 |CASCANTE PUENTE BYRON OMAR !
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOC
55 00 007 004 730301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 12.00
65 00 001 004 730303 1701 001 QOO0 000D  Viaticos y Subsistencias en el Inlerior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 132.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 132.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 132,00
SON: CIENTO TREINTA Y DOS DOLARES
BESCRIPCION; CASCANTE PUENTE BYRON OMAR: Pago de vidticos ¥ subsigtencias, por traslado de Quito a Cuenca, los digs dal 14 al 15 de agosto

DATOS APROBACION
ESTADO REGI.STRRPO: APROBADO:
I
APROBADO
FECHA: A
20/10/2015 /
o Funcionario Respansable Dnrectnr Financicen
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- Secretaria de < 9550099 Mnsiero
d Edhucacién Superior, % @@ @@ deRelacines
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {18-Agosto-2015)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

BERGE _‘ - .\.LY

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Cascante Puente Byron Omar Analista de Gestidn Administrativa - SNNA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR:
Subsec. Gral. de Educacion Superior
Cuenca - Azuay Sistema Nacional de Nivelacion y Admision

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Cascante Puente Byron Omar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Viernes, 14 de Agosto

09:30Q - Salida hacia aeropuerte de Quito.

12:30 - Cancelacion del vuelo hacia Cuenca {Azuay) por parte de la aerolinea Tame.
14:30 - Almuerzo.

19:30 - Salida hacia Cuenca via terrestre.

Sibada, 15 de Agosto

07:00 - 07:30: Desayuno

07:31 - 08:00: Movilizacién hacia ¢l recinto UNIVERSIDAD DE CUENCA, para |3 toma del ENES DOCENTES.
08:01 - 08:45 Colocacidn de |a sefatética y el material informativo en el recinto.

05:00 - Apertura del recinte para ingreso de los docentes evaluades.

10:00 - Cierre del recinto para el ingreso de los docentes evaluados.

10:30 - Inicio del examen.

11:00 - Retiro de las hojas de respuesta no utilizadas y cuadernillos no utikzados.

12:30 - Finalizacién el examen ENES DOCENTES.

12:31 - 13:30 Recepcién de hojas de respuesta utilizadas, cuadernillos utilizades, recepcion y revision de las actas del docente aplicador ¥
cuadre de fa informacién contenlda en cada acta.

14:30 - Almuerzo.

18:00 - Salida hacia aeropuerto de Cuenca.

20:15 - Viaje hacia Quito {Pichincha).

21:10 - Uegada a Quito.

Productos Alcanzados: Aplicacion del examen ENES DOCENTES en la UNIVERSIDAD DE CUENCA.

|'J:.



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 14/08/2015 | 15/08/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 19:30 -21:10 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
ot TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, olrs) dd-mmm-assa hh:mm dd-mmm-aann bh:mm
FLOTA QUITO-
TERRESTRE 14/08/2015 | M9:30 | Y5 08/2015 | 07:30
iIMBABURA CUENCA 108/ /
CUENCA- : .
‘ AEREO TAME QuUITO 15/08/2015 |-20:15 | 15/08/2015 | + 21:10

bordo ¢ boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

~1%24 57 ‘/?‘_'f‘____ -

U
K

NOMBRE:
Byron Omar Cascante Puente

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario ia liguidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los vatores percibidos. Cuando
el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

- FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

\al

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SPONSABL LA UNIDQD

NOMB‘RE;Msca‘ﬁaI:ﬂo Bayas
CARGO: Gerente del Proyecto Emblemdtico
SNNA {Subrogante)

NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGQ: Subsecretaria General de Educacién Superior




SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos j $ 80,00 25
Subsistencias | 15 4000 A =
Alimentacion $  4.00 y
Transporte 2 %
Peajes 7
Combustibles
Qtro:
VALOR A RECIBIR 132 o
ANTICIPO '
|CUENTA PCR PAGAR

A

Elaboracion Revisién
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=S MATIVA L THANSPORTES

SERVICIO DE PASAJEROS‘_
5 T il S 1_'1 ™
FACTURA N°001-00200 575834
AUTORIZACION: 1117087903 RUC: 1090007870001
L CONTRIBUYENTE ESPECIAL AESOLUCION N 176 DEL 16032007
MATRIZ IBARHA: LA 70 SU-20 UAN JOSE P ORES 12 03 ¥ PEDRC RODAIGUEE

TELr o GGRFBGhTAG

DESTING: Z:H7 |

FE'W 1A 2ot -20-314

ADQUIRENTE

£ aTOiS): 2

| I

ECCION: - — -

NOMBRE: =77 0N CESUANLED

BUS N™ 157 HORA: /“"‘f"‘?q o ) N° DE PASAJES:
DIA: L omer VALOR PASAJE;:
TELF. SUBTQTAL: 7 o
Clo e - )
RUC = T wa e 2 | VA B a

II-FIIETOTAL: 1oL

IMPORTANTE: Al comprar Su pasaje usted acepta las condlcrones del CONTRATC DE VIAJE que constan al reverso, por faver verifique que
la fecha y hora de salida esten correctos no se admiten reciamos posteriores.
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Passenge; Name!Nombre del pasa;ero
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- Getetoe s Uy .
~ =z Educacion Superior i
] « > Ciencia, Tecnologia e Innovacion -
|
—r
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i Ve
e .
rno SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SQLICITUD {1108 2015] b [ : ,
M Y Y
7
' .
i L .
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION ' : )
DATOS GENERALES £ !
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUF OCUPA-DENOMINACION: = E
Cascante Puente Byron Omar Analista de Gestidn Administrativa f‘
NCMBRE D LA UNIDAD A LA QUE PERTENECF LA © EL SERVIDOR *_3
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL Subsecretaria General de Educacidn Superior - Sistema Nacional| 2 5
Cuenca - Azuay de Nivelacién y Admisidn SNNA 3 5
x I
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:rm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhzmm)
14/08/2015 ~19:30 ~ 15/08/2018 ™ 21010
BERVIDORES OUE INTEGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCIONALES:
Cascante Puente Byron Omar
DESCRIPCION DE L&S ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Aplicacian del examen de Habilitacidn Docente en la Universidad de Cuenca en la provincla del Aruay
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
[Adroo, Tarresire, markima, TRANSPORTE RUTA
stras) FECHA HORA FECHA HORA
] i hh.mm do-reum-aana Ivh:mim
TERRESTRE FLOTA QUITO - CUENCA | '14/08/2015 Yg30 | 1 08/2015 07:30
IMBABURA /08/ ' 3/08/20 '
AERED TAME CUENCA - QUITG 15/08/2015 20:15 | 15/08/2015 ~ 2110
“DATOS PARA TRANSFERENCIA
NCMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2201311364
A DE LA O EL RESPONSABLE DE UNDAD -
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE. - A O LA O B e
.ﬂ. T,
(U
1 -2 A
. ( éu_,{h P J/xwtf.c_.______‘_ M
. 7 g ——— e
“ROM BRE DE & O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA () EL RESPONSABLE DE LA UNIDADR SOUCITANTE
CARGO: Subsetrelaria General de Educacitn Supiricr
{  Cascante Puente Byron Omiar Mis¢. Maria del Pllar Troya
& HOTA: Ests solictud deberi ser p dn para tu A con por Io
FIRMA PE LA NOM st DELEGADO erios 72 hores de anticipacidn al cumpllméenta de 105 instituclonsion
f\l - satvo o cato de gue por wdnches Institucionates |a ricad
! i i 7 N
. LAY H + De no existr disponibildad presupusstaria, anto Ia sclchud como la
| ' W autorizacién quedsrén Insubsistentes
. i \ + Elintorme de Servickos InstRucionates deberd presentarse dentro del ténmino
'\ ﬁ O'U‘X’\'\ de 4 dias de cumplido el servicic institucisnal
N ELAUHMD SOLICTANTE Estd prohibide conceder servitios insltucianales durante Ios dias de descanse
LARGO: E_oordmndurﬁau ral MWFMM - - obligatario, con gxepcion de las Maximas Autoridades o de cas0s aacepclonales
) <l Parrefio -"\) deb jusiificadas por la ded 0 5u ¥
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