o b

Institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 2935 2826
Unid. Desc: 0000 022 |04 2016
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4390 1600
RPA RTO DEV
d
Reatie: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS C T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1003728522 |CASCO YANEZ RUMINAHUI I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 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
TOT7L A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES /
y 4
DESCRIPCION: CASCO YANEZ RUMINAHUI.- PAGO SUBSISTENCIA QUITO-COTACACHI-QUITO EL 07-12-2015, REUNION DE COMITE DE OBRA Y

VERIFICACION DE TRABAJOS REALIZADOS, INFORME NO. 4390 AUTORIZADO.

Hora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: ,
22/04/2016
%wmnario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdlﬂ
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 020 |04 2016 2826 2826
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4390 1600
RPA RTO DEV
1 1
Reaatre: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1|
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1003728522 |CASCO YANEZ RUMINARUI
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 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 /
7
DESCRIPCION: CASCO YANEZ RUMINAHUL- PAGO SUBSISTENCIA QUITO-COTACACHI-QUITO EL 07-12-2015, REUNION DE COMITE DE OBRA Y

VERIFICACION DE TRABAJOS REALIZADOS, INFORME NO. 4390 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO »
FECHA: /
20/04/2016 7, ?
‘lFu;ciom‘s/rio Responsable Directo;Financiero




— SENESCYT —=4

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1003728522 No. 4390
Nombres: CASCO YANEZ RUMINAHUI
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin '
Viaticos T O07M22015| waAena0is - /
Subsistencias 11 o7M2015)” 0711212015 / 40,00
Alimentacion - 07/12/2015 07/12/2015 -
Transporte
Peajes
Combustibles -
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR| $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 40,00

H

e &

/ e //
Elaborado por:
Willian Acurio

Revisado por:

Base Legal:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.
MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones
| aborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

)




- *
° :
e -~ . |Secretariade o
e == | Educaci6n Superior, . 55 .
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion 28 f"?
- ]
o
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) ﬁ’
04/12/201 £ ()
J-F 9
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION B -
- T ) -\ &
DATOS GENERALES iy 8
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: o Uo
Casco Yanez Rumifiahui . Analista Técnico Mecanico 3 .
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR o E
[(1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL Subsecretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e qu'. 2
Quito — Cotacachi / Cotacachi - Quito o ! T
Innovacion
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) /l‘fORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
07-12-2015 " 06h30 07-12-2015 ,// 18h30 I
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Rumifiahui Casco, Catalina Villa, Nancy Pazmifio, Diego Toscano
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
HORA ACTIVIDAD LUGAR
06h30 a 18h30 Reunién de comité de obra y verificacion de trabajos Cotacachi
realizados.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA ORA |/ FECHA HORA
dd-mmm-aaaa homm  {  dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional ito - hi - g
Terrestre ftuciona Quito - Cotacachi 07-12-201 06H3e | 07-12-2015 08H30
Institucional hi - Qui - g
Terrestre nstituciona Cotacachi - Quito 07122015 | 360 | 07122008 18H30
7
DATOS PARA TRANSFERENCIA
¢ iva A ) TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: Cooperativa Atuntaqui Ahorros 402110501655
' FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
RMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANT o A
o N O ’ /
Wﬁmi Casco Yanez / ' Michelle Alejandra Semanate Sierra
/»/ Cargo: Analista Técnico Mecanico Cargo: Gerente (S) del Proyecto de Reconversién de Institutos
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de pacién al imi de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa
autorizacién quedaran insubsistentes
e 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 excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

Coordin%dor Administrativo Fi nanc/ia)o
v . VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




$000000 Mniskrio
.%\Secretanade 000 ® dRekc
Ciencia Tecnologlaekmvaclén Laborales

'INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
A7

08/12/2015/
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Casco Yanez Rumifiahui Analista Técnico Mecanico

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR

Subsecretaria de educacién superior, ciencia, tecnologia e innovacion

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
Quito-Cotacachi / Cotacachi-Quito

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Rumifiahui Casco, Catalina Villa, Nancy Pazmifio, Diego Toscano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

HORA ACTIVIDAD LUGAR
06h30 2 08h30 Traslado de Quito a Cotacachi
08h30 a 16h30 Reunidn de Comité de Obra. Recorrido a las Cotacachi

instalaciones y verificacién de trabajos realizados

Seciataric Nagie nal de =

h
1630 a 18h30 Traslado de Cotacachi a Quito

Productos Alcanzados:
Reunidn de comité de obra, revision del estado de construccién de los talleres y laboratorios, revisién de los

planos de aire acondicionado, revision de los ductos de aire acondicionado para la instalacion en el auditorio.

S»;FBIEES g

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA 07-12-2015 | 07-12-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa . en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h30 , 18h30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA -
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HQRA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito - Cotacachi 07-12-2015 06H30 07-12-2015 _{  08H30
Terrestre Institucional Cotacachi - Quito 07-12-2015 16H30 07-12-3015 18H30

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

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

TN




NOMBRE: Rumifiahui Casco Yanez
Cargo: Analista Técnico Mecénico

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

/

FIRMAS DE APR N

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demoraré 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 autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

c AL

NOMBRE: Michelle Alejandra Semanate Sierra

CARGO: Gerente (S) del Proyecto de Reconversién de
Institutos

\cr NOMBRE: Galo Nina
RGO: subsecretario de Formacién Técnica y Tecnolégica




