Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE I Reporte rptComprobanteGastos.rdIc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 04 2016 3020 2769
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4420 1546
RPA RTO DEV
| d
Resetre: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: l I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1716775729 ]LEMA JAIME SANTIAGO PAUL J
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
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES P
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-LATACUNGA-QUITO EL 12-11-
2015, VISITA Y RECORRIDO A LAS INSTALACIONES DEL ITS TERRITORIAL COTOPAXI|, INFORME NO. 4420 AUTORIZADO.
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 99
25/04/2016 B
&
Funcionario Responsable Director Financiero




institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |04 2016 2769 2769
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4420 1546
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: f 1716775729 |LEMA JAIME SANTIAGO PAUL 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
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES /
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL .- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-LATACUNGA-QUITO EL 12-11-/

2015, VISITA' Y RECORRIDO A LAS INSTALACIONES DEL ITS TERRITORIAL COTOPAX!, INFORME NO. 4420 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: /
19/04/2016 )

Funcionario Responsable Director Financiero




, 1 Secretana de

-? ‘ Ciencia, Tecnologn e Innovacion

'; |NFORM

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

) "
UU720 1 16/11/2015 //

~ DATOS GENERALES e
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:

Lema Jaime Santiago Paul
. o

Analista de Controf de Inventarios

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Quito — Latacunga - Quito
P

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
EL SERVIDOR

Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnolégica, Artes, Musica y
Pedagogia.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actlvudades Reahzadas

HORA i

08h00 a 9h30

Traslado a Latacunga desde Sur de Quito

10h00 a 14h00 L .
Administrativo.

Recibir Bienes de Larga Duracién y Control

Sector San Mateo, Parroquia
Tanicuchi en el Cantdn de Latacunga

14h00 a 16h00

Retorno a Quito, gfi€inas de Senescyt

Nescvi

.
f_,; N TAE e
PP

Productos Alcanzados:

1.- Se inspecciono el equipamiento mobiliario instalado por la empresa STYLE OFFICE en las aulas del IST Territorial del

“Cotopaxi”

2.- Se recibi6 mobiliario para las aulas y oficinas del IST Territorial de Cotopaxi, de la empresa STYLE OFFICE.

ITINERARIO SALIDA /LLEGADA L NOTA
9{{@ datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA 12-11-2015/4 12-11-20}5/ i i o
dd-mmm-aaa A en el cumplimiento del servncm |nst!tUC|on?I, desde la
74 V4 saliga-del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08h90// 16H00 mplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
hh:mm hasta su Ilegada de estos sitios.
i __TRANSPORTE eae
TIPO DE SALIDA - LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA / £
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA yéRA ECHA HORA
maritimo, otros) . dd-mmm-aaaa /h!!,mm v dd-mmm-aaaa hh:mm
Movilizaciéon . e
Terrestre Propia Quito - Latacunga | 15332015/ osr%~{2-11-2015 09h30
Movilizacion . /7 L
Terrestre Propia Latacunga - Quito | 45 112015 14h00 12112015 6h00

L



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

»

bordo o] boletos.

- OBSERVACIONES

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR COMISIONADO

er——

M L San{iago Lema
Cargo: Analista de Inventario\sx

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 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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DEJAOEL
SABLE DE LA UNIDAD

.
R

<

NOMBRE: Juan Fernando Reinoso

CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos
Superiores Técnicos y Tecnolégicos

N__~ NOMBRE: Galo Nina

CARGO: subsecretario de formacién Técnica, Tecnoldgica, Artes,
Musica y Pedagogia

’

+
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o . |Secretaria de .

.—? Educacion Superior, 4

. Ciencia, Tecnologia e innovacion z ;«; "
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALESS H
- fall el 4 £y ' (\)

- T e [
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (11 ~ Noviembre - 2015} r g \{: v
INSTITUCIONALES - - o~ <\ e—

u 2 [ : :

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION [ 'l'

_ < P | 1

DATOS GENERALES = E5E o~ %

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: RE _g
Lema Jaime Santiago Paul Analista Control de lnve,nﬁ?ﬁs‘ = 5
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERIDOg* =
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL . IR =% - o
. . Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musica y z

Quito - Latacunga — Quito 3
- Pedagogia.
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) /aoﬂs;\um {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) _ -{ HORA LLEGADA {hh:mm)
12-11-2015 08h00 7 12-11-2015 16h00 <
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: }
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
HORA ACTIVIDAD LUGAR
Visita y recorrido a las instalaciones del ITS Territorial
09h30 a 11h00

Cotopaxi.

11h00 a 14h00

Sector San Mateo, Parroquia Tanicuchi
en la ciudad de Latacunga

Recibir los bienes de larga duracién y control
administrativo del ITS Territorial Cotopaxi.

Sector San Mateo, Parroquia Tanicuchi
en la ciudad de Latacunga

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA |-~ FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:}m/ dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Movilizacién propia Quito ~Latacunga 12-11-2015 |~ 08HOO 177112015 09H30
Terrestrre Movilizacién propia | - Latacunga - Quito 12-11-2015 | 14HOO | 12-11:2015 | _16h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO Ahorros 12095150183
. , . FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEU\ UNIDAD
FIRMADELAO EL SERVIDOR SOLICITANTE soLl Cyl'a_I!TE

/

ggc/lualﬁernando Reinoso
Cargo: Gerentedel Proyecto de Reconversion de Institutos

FIRMA DE LA AUTORIDAD &OM ADORA O SU DELEGADO

e

\3 MIGUEL PARRERNQ
Coordingdor Administrativo Financiero

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por
lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes :

o El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estad prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de

casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
su Delegado.

|~

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

N}
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1716775729 No. 4420
Nombres: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos - 1211172015 ( 2M711/2015 -
Subsistencias 1 12/11/2015 12/11/2015 40,00
Alimentacion - 12/11/2015 12/11/2015
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR} $ 40,00
ANTICIPO -
; CUENTA POR PAGAR] $ 40,00
Elaborado por: Revisado por:
Willian Acurio
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, Uttima modificacion: 07-jul.-2014
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