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institucion; 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E ‘ Reporte rptComprobanteGastos rdic l
INNCVACION
U. Ejecutora: 0099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNQOLOGIA E Fecha Elabaracion No. CUR  No. Original
INNOVACGION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dess: {000 015 |O1 2018 232 60
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4332 60
RPA RTO DEV
c Clase d
i DEVENGADO Ghaee 1o OTROS GASTOS
Cuenta
Ban¢o! Monetaria: r I J
Comprobants GASTOS Numsra Opéaracion 0
Beneflciario: 1001183308 | SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG &P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPGION MONTO
01 0o 000 001 530303 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 DEDUGCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00 /
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de \barra a Espeja, el dia 18-11-2015, mowilizacion de

funcionarios para capacitacion Pre Eres
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Hora: VAl
DATOS APROBACION
ESTADO REGlSTRADQ.; APROBADO:
APROBADO / '\
FECHA: '&
19/01/2016 /
..I.:m'l:mcnariﬁ Responsable Director Financiera
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Institucion: 159 SNE:RETAI;M DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVAGION
U. Ejecutora: 0900 | SEGRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
IKNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desac: 0000 03 01 2018 60 60
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4332 [:1]
RPA RTO DEV
Ci
R:;,:{,’.; COMPROMETIDO ey OTROS GASTOS CT [ 1
Guenta
Bango: Monetarla: l l J
CGomprobante GASTOS Numerc Operaclon o]
Beneficiario: r 1001183308 | SALAZAR $ALVADOR ROMEL CORNELIO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG BPF PY AGT ITEM UBG FTE ORG N Prost DESCRIPCION MONTO
o pd 000 001 530303 1701 001 0000  0ODOD Viaticos y Subsistencias en €l Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL: pago de viaticos y subsistancias, por raslade de Ibara a Espejo, ¢l dia 18-11-2015, movilizacion de

tuncionarics para capacitacion Pre Enes

Enci: Tecnolo
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13 ENE 2016

DATOS APROBACION
ESTADO REGlS}R‘KI;o: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
08/01/2016
Funcionario Responsable Directar Financiere







SENESCYT

Direccidn Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

Ic.C. 1001183308 No. 4332
Nombres: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos 18/11/2015 1711112015 -
Subsistencias 1 18/11/2015 18/11/2015 40,00
Alimentacién - 18/11/2015 1811112015
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR| $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR]| $ 40,00

Willian Acurio

Elaborado por:

Revisado por:

Base Legal:

NCGRMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerde Minlsterial No.

MRL-2014-0165, Registn Oficial Suplemanto 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTG DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resclucidn del Minlsterlo de Relaciones

Laboraies §1, Registro Oficial Suplemento 342 de 24-feb 2014, (tima modificacion: 07-jul. -2014
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTITUCIONALE§ : %

1 |
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Wra. SOLICITUD DE AUTORIZACKIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) // ’ o
17-11-2015 / TR
VIATICOS MGVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION o~
DATOS GENERALES PRI
IARELLIDOS - NOMSBRES DE LA O EL SERVIDOR . / PUESTO QUE DCUPA-DENOMINACION: ’
ROMEL CORNELIO SALAZAR SALVADOR 7 CONDUCTOR
[ILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNAL . MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDDA
ESPEJO-CARCHI DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL1Y 2
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhemm) FECHA LLEGADA {dd-mmrm-3a24) HORA LLEGADA (hhimm}
18-11-2015 1 OBHOO e 18-11 2(»5/ 18 -
pr s o g1l oo | 1BHOO s

CONDUCTOR. Romel Salazar

ERVIDORES OUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Sres. David Salazar, Sr. César Valenzuela, Lenin Frelre, Santiago Guerra

[anai 1y 2 de la Senescyt . inauguracion Capacitacionss PRE EMES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE. Me movliizaré al Cantén Espelo Pravincia del Carchi a dar cumplimiento a las actividades de acuerdo a Ia Agenda d

el Sr Coordinadar

nnw{f__ni LA Amonuonr{nokmnom&su DE}.EGAI_:_‘O i
_ - e

i S

P S

TRANSPORTE
TIPQ DE TRANSPORTE NOMBRE OF SALIDA LLEGADA
{Agren, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
etros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hb:mm gd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional PEQ- . L
Terrestre 729 ‘barra-Espejo 18-41-2015 4;&0 ~ 18112015 | 03h30
s -
Institucional PEQ- Espeio Ibarra 4
Terrestre 729 Pl 1811-2015 | 16h30 | 18112015 7|  18h00; )
- _ - P
L -]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO:PRODUBANCD TIPG DE CUENTA: Mo DE CUENTA:
AHORROS_ . 6045442014 )
L : "FIRMADELAOELR ABLE OF LA UNIDAD
IA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O £L RESPQRSABLE DE LA LINIDAL -
” i .- souc E : Co
. 4
ROMEL{SALAZAR DANIEL SUAREZ
- CONBYETOR COORDINADOR ZONAL 1y 2
. _NCTA; Esta solicitud deberd ser p de para su A ién, con por lo

menes 72 horas de antlcipacién al cumplimienta de los servicios ingtituclanales;
salvo £l cave de que por necesidades ingtitucionales la Autaridad Nominadora
autorice.

» De no exlstir dispenibllidad presupuestaria, tanto 1z soliclud como la
autorfzaclan quedaran insubsistentes

« El informe de Sarvicios Instituclonales daberd presentarse dentro del
térming de 4 dias de cumplide el servicio institucional

- ARRE ﬂ C Estd prohibide concedar servicios institucionales durante los dlas de descanso
. ’lﬁ_‘gw — obligataria, con excepclén de las Mantmas Autoridades o de casos excepcionales
COOR Dl NAD RP GE E RAL ADMl NI STRAT'IVO F'I N IE RO debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegada.
rl
v VERSION FORMLILARID MRL ACTUALZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

L 19-11-2015

DATOS GENERALES -

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ROMEL SALAZAR SALVADOR Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL. EL SERVIDOR
ESPEJO-CARCHI Direccidn Administrativa Financiera ZonallyY?2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sres. David Salazar, César Valenzuela,
Santiago Guerra, Lenin Freire

Nombre del sefior Conductor: Romel Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Me trasladé el Dia Miércoles 18 de Noviembre del 2015 al Canton Espejo
Provincia del Carchi a dar cumplimiento con las actividades de acuerdo a la Agenda del 5r. Coordinador
Zonal 1 y 2 de la Senescyt, Inauguracién Capacitacion PRE ENES con el siguiente recorrido. Salida de
tbarra a las 08h30 legada al Angel Cantén Espejo a las 10h00 les movilizo a los Sres. Funcionarios a la
Unidad Educativa Alfonso Herrera, salida del Ange! con destino a lbarra a las 14h00 llegada a tbarra a
las 15h30.

PRODUCTOS ALCANZADOS. [nauguracion Capacitacion PRE ENES Unidades Educativas del Canton
Espejo

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ALIMENTACION.
» HOSPEDAIE. .
> EENETCCTYT
6 :f;:{ *3¢;.'|ec\:qr_!.l‘I‘I.'Qunal:i. Firon ol 10 LlipCror
..::3 JHE i TRLIDILYn T PR w11
o COMBUSTIBLE. Factura Nro. ° CONTABILIDAD

Factura Nro.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
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FECHA o Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd.mmm-aaa 18‘11'2015//18'11'29.15 en el cumplimiento del servicio institucional, desde fa
~ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h30 - 16h00 |_eumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
FECHA HORA FECHA HORA,
dd-mmm-aaaa hhmmg. - dd-Tmm—eaaa hh:mm
Terrestre Institucional |\ iean | 18-11-2015 |--06h30-118-11-2015 | 08h30
PEQ-729 s -
— -
Terrestre '";tég‘_c;g;a' Tulcén-ibarra | 18-11-2015'| 14h00 | 18-11-20457]  16h00 -

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

i -‘\'

NOMBRE: ROI\I{[. SALAZAR
CONDUCTOR

NOTA
£l presente informe deberé presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento  de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de 1o
Maxima Autoridad o su Delegada

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

™

NOI\;EyMiE' Abg. Victor Davalos
DIRECT ADMINISTRATIVO FINANCIERD {E)

\
NOMBRE: DANIEL SUAREZ
COORDINADOR ZONAL 1y 2







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 312
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS )

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  COORDINACION ZONAL 1 DE LA SECRETAR!A NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNCVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad IBARRA
Fecha de Vigencia Desde 20151113 Hora  08:00 Hasta 2015-11-1/8/,Hora 18:00

Motivo  ACTIVIDAD DE ACUERDO A LA AGENDA DEL SR. COORDINADCR ZO.NAL 1Y 2 DE LA SENESCYT -
INAUGURACION CAPACITACIONES PRE ENES

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Facha 2015-11-17 Ne. Comunicacién CORREQ 17-11-2015 - Magaly
Recalde

Lugar Origen IBARRA

Lugar Destino ESPEJO - CARCHI

Kilometrae Inicio YAY GO 7) Kilometrae Fin Z'lﬁ 739

3. DATOS DEL CONDUCTOR [ A

Nombres  SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO / Cargo CONDUCTOR

Niimaro de Cédula f Pasaporte 1001183308 Tlpo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

NOmero de Placa PEQO729 Marca ! Modelo CHEVROLET
Color PLATA Nimero Matricula 4293529

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  RICHARD RIVADENEIRA Cargo DIRECTCOR DE EDUCACION SUPERIOR (E)

Reallzado Por DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL
Fecha de Emislén  2015-11-17







Andrea mooqmm:m wonamcmn Andrade

De:
Enviado el:
Para:

cC:
Asunto:

Importancia:

Estimada Andre,

Magaly Paola Recalde Sanchez

martes, 17 de noviembre de 2015 14:54

Andrea Georgina Rodriguez Andrade

Patricia Alexandra Gordillo Urresta; Remel Cornelio Sal
Salvoconducto Camioneta

Alta

Por favor tu ayuda con los siguientes salvoconductos:

e CAMIONETA D-MAX

azar Salvador; Vanessa Jaqueline Teran Trujillo

¢ FECHA HORA Persona que Nro. De
VEHICULO P ‘.
LACAS CONDUCTOR RUTA INICIO INICIO ﬂmﬁzh FIN | HORA FIN MOTIVO solicita Ocupantes
Dentro de Agend
Camioneta inci enaa Daniel Suérez 1
T2 PEQ729 | Romel Salazar la Em_s:n_m 17 %_o 17h30 1/ %c 20h30 | Reunionesena et Su
e noviembhre noviembre Coordinacién Zonal
imbabura
¢ FECHA HORA Persona que Nro. De
VEHICULO LACAS v ..
P CONDUCTOR RUTA INICIO INICIO FECHA FIN | HORA FIN MOTIVO solicita Ocupantes
Camioneta lbarra - 18d 18d Agenda
PEQ729 | RomelSalazar | Espejo- o de 08h00 ° ce 18h00 Inauguracion Richard 4
Dmax noviembre noviembre Capacitaciones PRE Rivadeneira
barra ENES ivaden

Te agradezco.

Saludos Cordiales,

[
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Centrc de Alergias - Inmunoterapia vy Terapia Respiratoria Pulmonar
Dra. Yolanda Cisneros T,

- MEDICA DE ALERGIAS - INMUNOLOGIA - DERMATOLOGIAS

ESPECIALIZADO EN BRAZIL

Atencion de Lunes o Viernas ce 3 a 6:30 P RUC: 1C00814890004
Sopcdar Fa P

tharea, (J}Sw '. . de, ’ & . del2o t y
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Direceion:

Oviedo 978 y Chica Narvaez Edificio “Artes” tharra - Ecuador
Teléfonos:

2 640 445 / 2 958 694




