COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Ingtitucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc l
INNOVAGION
U. Elecutora: 355G | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA B Fecha Elaboracién No. CUR  No. Orginal
INKOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 |01 2016 103 91
Tipo Documento Respaido Ciase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 4380 (Y]
RPA RTO DEV
cl
g DEVENGADO Clage de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r | |
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: i 1719138636 | VIZCAIND ZAMBRANC JUAN CARLOS _\
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 000G 0OOC Viatices y Subsistencias en el Interior 65,00/
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 65.00 -/
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR £5.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIBCION; VIZCAINDG ZAMBRANO JUAN CARLOS, Pago de subsistencia por traslado de Quito a Latacunga del dia 11-12-2015. Seguridad

Inmediata en |a cludad de Latacunga de Rene Ramirez.
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_ Secretaria de Educaciar Suneriof,
—== Ciendia. Tacnoiogis o nrovasion
DHRECCION FINANCIERA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO A
FECHA: N
14/01/2016 t—%‘f/ ‘
/"( Funcionano Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DEREGISTRO

Institucion; 159 ISNEI::C;!‘;E;'ARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGEA TECNOLOGIA E I Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
CION
. Ejecutora: 9909 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 p12 o, 2018 91 91
Tipo Documents Respaldo Clase Decumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUHDACION DE GASTOS 4350 91
l
RPA RTQ DEV
o] d |
Reglstro: COMPROMETIDO Glaso do OTROS GASTOS 1T 11
Cuenta
Banco: Monataria; | l I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Benefigiario: 1719138636 |vlzcmno ZAMBRANO JUAN CARLOS |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: VIZCAING ZAMBRANO JUAN CARLDS. Pago de subsistencia por trasiado de Quitc a Latacunga del dfa 11-12-2015. Seguridad

Inmediata en la ciudad de Latacunga de Rans Ramirez.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
FECHA: *’,
12/01/2016 }7\

Funcicnario Responsable Direcwwr Financiere

/."







SENESCYT

Direcelén Flnanciera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. #1119/ 39634 No. 4350
Nombres: VIZCAINO ZAMBRANQ JUAN CARLOS
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos 11/12/2015 10122015 -
Subsistencias 1 111272015 1112/2015 65,00
Alimentacin 11112/2015 11122015 -
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento
VALOR A RECIBIR] $ 65,00
ANTICIPO|
CUENTA POR PAGAR] $ 65,00

!

Elabo/rado por:
Willian Acurio

Revisado por:

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

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLIGOS AL EXTERIOR, Resoluclén del Minlaterio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemenia 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jut.- 2014
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - . h k9'
Mre. SOLICITUD DE AUTGRIZACKON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICKIS INSTITUCIONALES IFECHA DE SOLICTUD Md-mmm-aaaa] o " :. ;-«-) g :l —
10-12-2015 // o :
VIATICOS MOWVILIZACIONES . . SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ' : h ;,‘-'
1. o
- "A[i'.:-'lli'ﬁl =]
DATOS GENERALES T )
.- feopn' L2 T
JUAN CARLOS VIZCAIND ZAMBRANO - : PLIESTO GUE OCUPA-DENMOMINACION: tom
Agente de Seguridad &’:’ :g
L |UnAD - PROYVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCKINAL WOMERE DE LA UNIDAD A LA GUE PFRTEMECE LA D EL SERVIDOR
Cotopaxi, Latacunga Despacho
FECHA SALIDA (dd-ramm-aaaa) HoRASALIDA ihh:mm}/'..' FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm]
; v ra
11-12-2015 ' 08:00 agt 11-12-2015 22:00pm /
ERVIDORES QUF INTEGRAM LOS SERVICIOS IN.BﬁTIJCI.ONALES:
Ecan. René Ramirez Gallegos, Cptn. Juan Vizeaing, 5 Edison Calderén
Seguridad Inmediata a la Cuidad de Latacunga, del Sr. Eco. Rene Ramirez Gallegos, Secretario de Educacién Superior Ciencia,
Tecnologia & Innovacién, donde asisti6 al Gabinete ltinerante.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Asren, terrestre, matitimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA /HﬁRA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hi:mm _Ad mmm-aaaa hh:mm
Terrestre PEQ-374 Quito — Latacunga . 11-12-2015 -] [ 08:00am ;V 11-32-2015 09:30 am .
B Terrestre PEQ-374 Latacunga -Quito 11122015 | 20:30pm | 11-12-2015 7 22:00 prof ]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIPO DE CUBNTA: No. DE CUENTA:
Cooperativa 29 de Octubre Ahorros 4501057021
FIRMA DE LA O EL RESPO LE DE LA UNIDAD
o SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITATE

-

NOMBRE OF t& 0 EL REFOI BLE UL LA UNIDAD 501 ICITANTE

.
NOMBRE DF LA O\EL SERYIDOR
by

Cap. Juan Carlos Vizcaino
Agente de geguridad

CARGO:

imiente de los servicios insthucionales;

NCTA: Esta salicitud deberd ser
ominadora

's:t‘tada para su Autanzacion, con por o

FIRMA DkLA AWIDAD N+1N+ORA ?/SR

ff’l.ﬁEGADO

menos 72 horas de anticipacidn al cul
saiva 2l caso de que por necesidades institucionales la Autoridad N

auterice.

]

U’11~ \.
) i k/{ \II:

s Be ng ewstic disponibilidad presupusstana, tanta la solicitud come la

autgrizacsn quedaran insubsisientes
» Flinforme de Serieios Instilucionales dehera presentarse dentre del terming

de 4 dias de cummplide el sarvicle instituccnal
urante los dias de descanso

T MIFUELP ARRENO
; i T Fmanciere .,_ﬁ_\\'

Estd prohibedo coneeder servicios institucionales d
chligatario, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casas excepeionales

debidamente justificados pat la Maxima Autevidad o su Delegado.







0000009 Mnistrio
99999 deReiaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE INFORME

12-12-2015

L

DAT(QS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR .
JUAN CARLOS VIZCAINO Whso e

PUESTO QUE OCUPA:
Agente de Seguridad -

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LATACUNGA, COTOPAXI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

 Despacho

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

Econ. René Ramirez Gallepas, Cptn. Juan Carlos Vizeaino, Sr Edison Calderdn

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: - Seguridad Inmediata 2 la Cuidad de Latacunga, del Sr. Eco. Rene Ramirez Gallegos, Secretario de

Educacion Superior Ciencia, Tecnologia e innovacion, donde asistié at gabinete itinerante.

LLEGADA

FECHA

-12- STy
dd-mmm-aaa 11-12-2015 KA/ 11-12-2015 /|

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

;{rylimienta del servicic institucional, desde la salida del lugar de

dencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicic

= — £ institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 08:00mn / | ~22:00pm -
hibem o /‘ e
TRANSPORTE
TIFQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa himm 4 dd-mmmraaaa hh:mm
Terrestre PEQ-374 Quito — Latacunga 11-}2-2015 47 oe00 an |- 11122015 09:30am
Terrestre PEQ-374 Latacunga -Quito 11-12-2015 20:30 p_rl_rr’- 11-12-2015/ L 22:00 pmf’ // -

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

OBSE

RVACIONES

FIRMADELAOEL SERV{DOR COMISIONADO
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f:ap. Juan Carlos Vizcaing

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias det
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario fa liquidacion se demorard
e incluso de no presentarla tendria que restituir ios valores percibidos, Cuando el
cumphmiento de  servicios institucionales sea superior al nimers de dias
autorizados, se debérd adjuntar la autarizacion por escrito de [a Maxima Autaridad o

su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESFONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMSIONADC

FIRMA DE LA O ELJEFE INMECHATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

NOMBRE: ANDREA ESINOS
CARGD:  Asesprad pagho.

NOMBRE:
CARGO:

\J
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