COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNCVACION
U. Ejecutora; 0000 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNQLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No, Original
INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 (0 2016 106 89
Tipe Documente Respaldo Ciase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUDACION DE GASTOS 4351 89
RPA RTQO DEV
e e DEVENGADO Slawa do OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetarla: I |
Comprobante GASTOS Numero Oporacidn 0
8Beneficiario: 1722149216 | ARGE IZA JHONNY ANDRES
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM ues FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530303 1701 001 (0000 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 6§5.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ARCE |ZA JHONNY ANDRES. Pago da subsistencia por traslado de Quitc a Ambate del dia 10-12-2015 . Seguridad inmediata en la

ciudad de Ambato de Rene Ramirez
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DATOS APROBACION % 1@»
ESTADO REGISTRADO: APROBADOR, '
APROBADO /
FECHA: 9 £
14/01/2016 el I
Funcinnario Responsable Director Financiera
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~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E I Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc

INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  Ne. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 01z |01 2016 89 89

Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVDS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 4351 89
RPA RTO DEV
Regnue COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T 1T 1
Cuenta

Banco: Monetarka: | [ I
Comprobante GASTODS Numero Operacion ]
Beneficlario; 1722149216 |ARCE [ZA JHONNY ANDRES I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT 1TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
va 0.00
5UB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ARCE IZA JHONNY ANDRES. Pago de subsistancia por traslado de Quitc a Ambato del dia 10-12-2015 . Seguridad inmediata an la

ciudad de Ambato de Rene Ramirez

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 4
\ L I3 A
FEGHA: Vs | /
12/01/2016 RN
Funcipnario Responsable Director Financigny

A






SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

2219772 v

c.C. HHHRHHEH 4351
Nombres: ARCE IZA JHONNY ANDRES
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos 10/12/2015 09/12/2015 -
Subsistencias 1 10/12/2015 10/112/2015 65,00
Alimentacién 10122015 10/12/2015
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento
VALOR A RECIBIR]| $ 65,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR| $ §5,00

\
Elaborado por:
Willian Acurio

Revisado por:

Base Legal:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBRERQS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Minlsterial No.
MRL-2014-0165, Reqgistra Oficial Suplemente 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerlo de Relaciones

Laborales 51, Registro Cficial Suplemento 352 de 24-feb.-2011, Ulima modificacién: 07-jul-2014
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLUIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOI!&EE% w - j:
ol pp——
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACKSN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALFS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaal } Eag ﬁ -
08-12-2015 #- - 1
. P [
. kS —_ Ty
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIGN? Ty fowen} :
| - [
b o b L
DATOS GENERALES L = o~ C
: - |
FLES T QLIE OCUPA-DENOMIMACIIN: B =1
ARCE IZA JHONNY ANDRES . o
Agente de Seguridad - -
FIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIORAL MOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PFRTENECE LA 0 €|, SERVIDOR 5
Ambato, Tungurahua. _ Despacho N =}
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaal ,}/SA LIDA thhimm) . _AFECHA LLEGADA {dd- mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm} x

10-12-2015 v

05:30 am / /

17:30pm 7

a

10-12-2015

SERVIDORES QU INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALLS:

Econ. René Ramirez Gallegos, Capt. Juan Vizcaine Sgop Londo Abrahan, Chos. Andrés Arce

=

Actividades Realizadas: -

Seguridad Inmediata en la Cuidad de Ambato, del Sr. Eco. Rene RAMIREZ GALLEGOS, Secretaric de

Educacién Superior Ciencia, Tecnologia e Innavacién, donde asistid a la Subscripcidn del pacto por la Inclusion, lgualdad e
interculturalidad en 'a Educacién Superior, en la Universidad Técnica de Ambato.
TRANSPQRTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
jAdien, terrestre, matitima, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa /‘h/h:mm 5 MNm-a3aa hhzram
Terrestrg PEI-3050 Quito - Ambato 10-12-2015 1 05:30 am Y 10-12-2015 . 08:00 am
Terrestre PEI-A050 Ambato-Cuito 10-12-2015 14:30 gm 10-12-2015 A 7:30 pm
DATOS PARA TRANSFERENCIA Z
NOMERE DEL BANCO! TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Cooperativa Policia Nacional. Ahorros 401010343853
A SPO ﬁm.i NIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O E:?JEL!CIT: DELAL

NONBYE DE LA © EL SERVIDOR
.

Y
Cobs. A)ciAndres

Agente de se}undad

NOMBRE DE LA G B RESPOI n[L DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGD:
drefp Morftesinos

ora de Dpspacho.

As

NOTA: Esta solictud debera ser g ntafla para su Autorizacidn, con par lo
menos 72 horas de antklpacion al cumplimiento de los servicios institucianales;
salvo el raso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

FIRN\A DE u:ﬁrroalmo .Ilom)nnona Flkl DEﬁG?d

Covoo Vo

autorike.

ia, tanto la soholugd come la

w De no cexistic disponibilidad | p
autorizacién quedardn insubsistentes

s Elinforme de Servicios Instilucionates deberd presentarse dentre del término

\
{NIGUEL‘\MRRENO
- Coor madorAdmmlstratwo Fmanmero

de 4 dias de cumplido of servicio institucional

buta prohibldo conceder servicios instituclonales dwanle los dias de descanse
ohligataria, con excepcidn de las Mduimas Autoridades o de casos exceprionales

debidamente justificados por la Mdxima Aulondad o su Delegade.

| ~ S

Hora:







0000008 Mnskric
999 ® @ deRalaciones
Laborales

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

wiy”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME

1122015 ¢ /

DATOS GENERALES

APELLICOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ARCE IZA JHONNY ANDRES

PUESTO QUE OCUPA:
Agente de Seguridad

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMABATO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Despacho

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Econ. René Ramirez Gallegos, Capt. Juan Vizcaing. Sgtp. Abrahén

Londo, Chos Andrds Arce

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: - Seguridad inmediata en la Cuidad de Ambato, del 5r. Eco. Rene RAMIREZ GALLEGOS, Secretario de
Educacion Superior Ciencia, Tecnologia e Innovacidn, donde asistio a la Subscripcién del pacto por la Inclusion, Jgualdad e
Interculturalidad en la Educacidn Superior, en la Universidad Técnica de Ambato.

SAUDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA / 1{/ cumplimientc del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa 10-12-20 5_/ wlz'zn /emdenaa o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio
: institucional segun sea =l caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA os:30an /| néo pm /
hh:mm
TRANSPORTE
YIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:imm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PEI-4050 Quito - Ambato 10'-12_—2015,.,// 05:30 am //10{12-2015 ~ 08:00 am
TERRESTRE PEI-4050 Ambato-Quito 10-12-2015 14:30 pm 10-12-2015 ﬁ 17:30 pﬁ: /

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

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
—_—— —_ ) gl presente informe deberd presentarse dentra del término de 4 diss del
_,——-—: . - . cumplimients de servicios institucionales, case contrario la liquidacidn se demarara
- AR f_j-,{:f{zv"—-——-—______h e incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores pereibides. Cuando el
e ———— cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias
Cobs. Arce Andres autorizados, se debers adjuntar |a autorizacion par escrita de la Maxima Autoridad o
/ su Delegado
/ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE tA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD
NOMBRE: ANDRER MONTESINGS NOMBRE:
CARGO:  Asesora e Desflachd. CARGQ:
. > SOVYT T T
& foe: AeL. e Jlln‘ i ‘ll Lualial 3 iperior
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