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 014 |04 2016 2632 2594
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 4549 1453
RPA RTO DEV
Cl d |
Registro: DEVENGADO Gase do OTROS GASTOS CT 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0104158779 |DURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEON |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
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 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: DURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEON.-PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO CUENCA-MACHALA-CUENCA

———

EL 05-11-2015, FERIA DE INVESTIGACION E INNOVACION PARA TEMAS DE DISCAPACIDAD, iNFORME NO. 4549 AUTORIZADO.
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DATOS APROBACION v
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: Qj‘;
O o
APROBADO ’V*vp W
/ PSR
FECHA: ? ()\
18/04/2016 ) (- )
Mcionario Responsable Direcnﬁéinanciero




Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdliI
INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |04 2016 2594 2594
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 4549 1453
RPA RTO DEV
Clase d 1 ‘
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: ‘ 0104158779 lDURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEON J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
8 00 002 003 730303 4701 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
DESCRIPCION: DURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEON.-PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO CUENCA-MACHALA-CUENCA
CIDAD, INFORME NO. 4549 AUTORIZADO.

EL 05-11-2015, FERIA DE INVESTIGACION E INNOVACION PARA TEMAS DE DISCAPA!

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/04/2016
Funcionario Responsable Direqlz;nmciero
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: Secretaria de
® «_;. Educacion Superior,
. Ciencia, Tecnologia e innovacion

S INFORME DE SE 10S INSTITUCIONALES _
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAC|ON PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

007-DMSN-CZA-2015

FECHA DE INFORME {(dd-p m-aaaa)
9-11-2015

i  DATOSGENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA SERVIDORA PUESTO QUE OCUPA:!
DURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEON Especialista de Ciencia y Tecnologia

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
SERVIDORA
DIRECCION DE CIENCIAY

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Machala - EI Oro

TECNOLOGIA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SAUL DURAZNO, ESTUARDO CRESPO.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Actividades realizadas:

Jueves 05 de Noviembre

Crear sinergia entre los proyectos de educacion inicial, prototipos Y emprendimiento que se presentan en la feria.

Productos Alcanzados:

Se recogio las caracteristicas de los proyectos asi como los contactos para generar sinergia entre los mismos.

ITINERARIO NOTA

FECHA N ] <\ £stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 1 en.el cumplimiento df-:-l servmlo |nst|‘tuc10n.a|, desde la
— o ,sahda del lugar de residencia o trabajo habituales o del

: . "1 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,

hasta su llegada de estos sitios.

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa

_ i

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

TIPO DE
TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,

NOMBRE DE
TRANSPORTE

Recialgri: Neyglonal d T aLcacior Superior
Slgiey: ’gcnoug‘ 2 tnhigvacion

CONYA LIDAD




 OBSERVACIONES

;

FIRMA DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

%

El presente informe debers Presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorars 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 debers adjuntar la autorizacién por escrito de Ia

Maxima Autoridad o su Delegado.

Saul Napoleon Duraznd Moscoso
ESPECIALISTA DE CIENCIA Y TECNOLOSiLA

7

FIRMAS DE APROBACION

IRMA DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DEL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD

F
COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAfs

“ /'.)
Andrea Vallejo Sancho

DIRECTORA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA Dr. Antonio Malo Larrea

PAiS




® H
BU residencia : . Secretaria de
| dela Repiblica ® iy | Educacion Superiot,
el Eouador A o
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COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA SALIDA DE COMISION

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION DIA MES ANO

007-DMSN-CZA-2015 30 10 2015

NOMBRE DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

SAUL NAPOLEON DURAZNO MOSCOSO

UNIDAD A LA QUE PERTENECE

CIENCIA Y TECNOLOGIA

MOTIVO DE LA COMISION

FERIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA E INNOVACION PARA TEMAS DE DISCAPACIDAD
DESTINO DE LA COMISION (Provincia-Ciudad)

MACHALA- EL ORO

FECHA DEL VIAJE 05/11/2015
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA FECHA DE RETORNO HORA DE RETORNO
05/11/2015 6:30 AM 05/11/2015 17:30 PM

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO AUTORIZANDO LA COMISION

ANDREA VALLEJO
CARGO DEL JEFE INMEDIATO

DIRECTOR DE CIENCIAY TECNOLOGIA

MEDIO DE AUTORIZACION
Mail X Fecha Mail: 30/10/2015
Escrito Fecha de Entrega
TIPO DE TRANSPORTE
Institucional X [PEM-885
Terrestre X Prop.no

Alguilado

Publico
Aéreo

FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA JEFE INMEDIATO
Z

// /rﬁéé’ & ‘4//6/1
Nombre:  SAUL DURAZNO ombre” ANDKEA VALLEJO
Cargo: ESPECIALISTA de CyT Cargo: DIRECTORA de CyT




Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

007-DMSN-CZA-2015

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
30-10-2015

VIATICOS

MOVILIZACIONES

ALIMENTACION

SUBSISTENCIAS X

(.5 ENE 2016

APELLIDOS - NOMBRES Dé LA O EL SERVIDOR
DURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEON -

B .
PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: -
ESPECIALISTA DE CIENCIA ¥ TECNOLOGIA-

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MACHALA — EL ORO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR' T
DIRECCION DE CIENCIAY TECNOLOGIA e

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

WSALIDA {hh:mm)

HORA LLEGADA (hh:mm)

y"ﬂEGADA {(dd-mmm-aaaa)

AY

05-11-2015

6:30 05-11-2015 17:30

-

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SAUL DURAZNO, ESTUARDO CRESPO.

) <

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

JUEVES 5
FERIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA E INNOVACION PARA TEMAS DE DISCAPACIDAD
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimo, otros)
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hym dd-n!mm-aaaa hh:mm
Terrestre INSTITUCIONAL Cuenca-Machala 05/11/2015 630 - os/11/2015 10:00
Terrestre INSTITUCIONAL Machala-Cuenca | ospmasams 05/21/2015"] 3 g/
- L

No. DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO:

AUSTRO

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

0400479003

VA

/’/
///{{764 g

saul Napoleén Durazno Moscoso
Especialista de Cienciay Tecnologia
Coordinacién Zonal del Austroy el Sur del Pais

/ Dr. Antonio Malo Larrea
COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL
PAIS

ntada para su Autorizacién, con por lo
limiento de los servicios institucionales;
jonales la Autoridad Nominadora

OTA: Esta solicitud deberd ser prese

enos 72 horas de anticipacion al cumpl

alvo el caso de que por necesidades instituc!

lautorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soli
autorizacién quedaran insubsistentes

+ El informe de Servicios Institucionales
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

nales durante los dfas de descanso

casos excepcionales

citud como la
deberd presentarse dentro del
Esta prohibido conceder servicios institucio

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

o

Recibido por: .. ... va.6

LY

e

Hora




‘ﬂ/ﬂz(p

FOLKE ROMERO
Coordinador Administrativo Financiero (Subrogante)

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

Willian Acurio

c.C. 0104158779 No. 4549
Nombres: DURAZNO MOSCOSO SAUL NAPOLEON
DETALLE CANTIDAD [ Fecha Inicio Fecha Fin
Viéticos 05/11/2015|  ©F 04/11/2015 -
Subsistencias 1 05/11/2015 05/11/2015 40,00
Alimentacion - 05/11/2015 05/11/2015 -
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR]| $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 40,00
7
,/ K
Elaborado por: sado por:

Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-01665, 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, Uttima modificacion: 07-jul.-2014
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