Institucion: 159 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E 1 | Reporte ‘ rptComprobanteGastos.rd|c l
INNOVACION —
U. Ejecutora: 9099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No.CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: ‘—' 0000 ‘J 015 |04 2016 2643 2589
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 4485 1448
RPA RTO DEV
Cl
it ‘—-DEVENGADO l Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: ‘ l Monetaria: ‘ \ l
Comprobante \ GASTOS \ Numero Operacion 0
Beneficlario: ‘ 1002556825 \MALDONADO MINA DARWIN OMAR 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos ¥ Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
suB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARlO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: MALDONADO MINA DARWIN OMAR.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO lBARRA—ESMERALDAS-IBARRA,
DEL 10 AL 13 SEGUIMIENTO A COMISIONES INTERNAS DE APOYO A ESTUDIANTES DISCAPACITADOS, INFORME NO.
4485 AUTORIZADO.
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Institucion: 759 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |04 2016 2589 2589
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 4485 1448
RPA RTO DEV
Clase d
Registro COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco Monetaria: r ‘ ‘l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: rmozsssszs MALDONADO MINA DARWIN OMAR l
AFECTACION PRESUPUESTARlA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: MALDONADO MINA DARWIN OMAR.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO |BARRA-ESMERALDAS-IBARRA,
DEL 10 AL 12-12-2015, SEGUIMIENTO A COMISIONES INTERNAS DE APOYO A ESTUDIANTES DISCAPACITADOS, INFORME NO.
4485 AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/04/2016
WResponsable Directo‘r/Financiem

o
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Secretana de @00 @® Ministerio
. t; Educacién Superior, i O @@®® deRelaciones
Ciencia, Tecrologia & Innovacion Laborales

FECHA DE INFORME (d mm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

14/12/2015 -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MALDONADO MINA DARWIN OMAR - ANALISTA DE CENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION SP4
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS-ESMERALDAS DIRECCION DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL DARWIN OMAR MALDONADO MINA

SEGUIMIENTO A LAS COMISIONES INTERNAS DE APOYO A LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD EN LAS
UNIVERSIDADES: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS Y LA UNIVERSIDAD
TECNICA LUIS VARGAS TORRES DE ESMERALDAS

¢ UNIVERSIDAD TECNICA LUIS VARGAS TORRES DE ESMERALDAS
Se realizo el seguimiento de la comisidn interna de apoyo a los estudiantes con discapacidad en
la Universidad Técnica Luis Vargas Torres de Esmeraldas, para lo cual nos reunimos con los
integrantes de dicha comision a excepcion del delegado de los profesores, Mgs. Edwin Quintero
y una delegada de los estudiantes Jessica Castillo.

Ademads de los integrantes de la comision, también asistieron trabajadores del departamento de
bienes estar estudiantil: Piedad Montaiio, Covelia Cevallos y Rodrigo Ofia.

En la reunién se establecieron los lineamientos sobre los que van a trabajar para lograr en la
busqueda de la inclusién de los estudiantes en el entorno universitario.

e  PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS
Se realizo6 el seguimiento de la comisién interna de apoyo a los estudiantes con discapacidad en
la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador sede Esmeraldas, para lo cual nos reunimos con los
integrantes de dicha comisién. Todos los miembros de la comision estuvieron presentes.

En la reunidn se establecieron los lineamientos sobre los que van a trabajar para lograr en la
busqueda de la inclusién de los estudiantes en el entorno universitario.
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ANEXOS:
a) Fotos en la Universidad técnica Luis Vargas Torres de Esmeraldas

b) Pontificia Universidad Catélica del Ecuador sede Esmeraldas




ITINERARIO SALIDA LLEGADA - NOTA
FECHA </ T e <, i Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa . @/30,1? 2[12/2015 )| en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
= salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 11H0O _~ | .- OSHOO I TP .
— ik cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm .| hasta su llegada de estos siti
TIPO DE T “SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LLEGAD
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) _ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PUBLICO IBARRA-ESMERALDAS 10/12/2015/ |  11HOO }- 10/12/2015 22H50
TERRESTRE PUBLICO ESMERALDAS- IBARRA 11/12/2015 18H00 12/12/2015 OSHOO -

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

bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COM

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

-

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacién se demorara 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 debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Méaxima Autoridad o su
Delegado

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
IDAD

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ANDREA ROGRIGUEZ CISNEROS
DIRECTORA SUBROGANTE DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION ZONAL 1y 2, ENCARGADA

V4
V4
NOMBRE’élfd) EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
VICTOR DAVALOS
COORDINADOR SUBROGANTE ZONAL 1y 2, SUBROGANTE
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

A07/12/2015  Z

FANIR 3
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION - o
>
: o  DATOSGENERALES @O
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION?
MALDONADO MINA DARWIN OMAR IANALISTA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION SP4
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS-ESMERALDAS DIRECCION DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) Wl\ SALIDA (hh:mm) FECHI/\ LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}
10/12/2015 /. 11H00 /| 21202005 < | osHoo” / )

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MALDONADO MINA DARWIN OMAR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJEC

SEGUIMIENTO A COMISIONES INTERNAS DE APOYO A ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD EN
LAS UNIVERSIDADES: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS
Y UNIVERSIDAD TECNICA LUIS VARGAS TORRES DE ESMERALDAS

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh/:urﬁ dd-mmm-aaaa hh:mm
- % ¢
TERRESTRE PUBLICO IBARRA ~ESMERALDAS 10/12/2015 11HOO - 10/12/2015 ZZhSO
TERRESTRE PUBLICO ESMERALDAS - BARRA 11/12/201/5» 18H00 12/12/2015 <" 05HOO -

CIA.

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

AHORROS

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL AUSTRO

0010595851

NOMBRE DF LA O EL RE#ONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
/Victor Davalos
COORDINADOR ZONAL 1Y 2, SUBROGANTE

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A ion, con por lo
menos 72 horas de ipacién al li de los servicios
nstitucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

A i : e De no existir disponibilidad presup ia, tanto la solicitud como la
\ i \ autorizacién quedaran insubsistentes
N , ‘w e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
i \71“( R Qh - término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
“ \ MIGl‘SiEL PKRREﬁG\ Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
! T obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
COORDlIW-\DOR ADMlNISTRATIVO F"@O ! debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

PVERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

AN

N~

C.C. 1002556825 No. 4485
Nombres: MALDONADO MINA DARWIN OMAR
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos 1 10112/2015 10/12/2015 80,00
Subsistencias 1 11/12/2015 11112/2015 40,00
Alimentacion 11/12/2015 11/12/2015 -
Transporte -
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento -
VALOR ARECIBIR| $ 120,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 120,00
Elai)orado 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

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion; 07-jul.-2014




