COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO.
|7Instltuclon: 159 SNEP?(?ETME: DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E ‘ Reporte piComprobanteGastos.role
INNOVAGI
U, E|ecutora: 9995 | SECRETARIA DE EQUCACION SUPERIKOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracién No. CUR  No._ Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: Q000 015 1] 20186 240 78
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GABTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4440 78
APA RTO DEV
Roairo: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Manetaria: | l J
CGomprobanto GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 1718314725 LGALLARDO LASTRA ANA GABRIELA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
Pc SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Preat DESCRIPCION MONTO
o1 00 ©0OC 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
WA 0.00
SUS - TOTAL 130.00
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESURUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00 /
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: GALLARDO LASTRA ANA; pago de viaticos ¥ subsistencias, por traslado de Quito a lbarra, \os dias del 26 al 27 de noviembre de 201 5,

reunion con ¢onssjo cuidadano sectorial zona 1

DATOS APROBACION
ESTADO REG IST'RADQ,:l ~APROBADO:
APROBADO Fa
FECHA: ( '
19/01/2016 - N
F|I.|;1cionarin Responsable irector Financiera
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COMPROBANTE UNiCO DE REGISTRO

249

159 | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIQR CIENCIA TECNOLOGIA E

‘ Reporie

l rptComprobanteGastos rdic

Ingtitucion:
INNOVACION
L. Ejecutora; 90659 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dosc: 0000 01z o1 2016 78 78
Tipo Decumento Respalda Clase Documento No. Ne. Expediente
GCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4440 78
RPA RTQ DEV:
Cl
rind COMPROMETIDO Glame de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I Monataria: | | |
Comprobante GASTOS Numarc Operacién 0
Beneficlario: ‘ 1718314725 | GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT 1ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 oo Qoo 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en gl interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
5UB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 430.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: GALLARDO LASTRA ANA; pago de viaticos ¥ subsistencias, por traslado de Quito a [barra, los dias del 26 al 27 de noviembre de 201 5,

reunion can consejo cuidadano sectorial 2ana 1
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> CONTASBILIDAD
[ Y-t
13 ENE 2016
DATOS APROBACION
ESTADO REGISFRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
12/01/2016
Fungichario Responsable Director Financiern







SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1718314725 No. 4440
Nombres: GALLARDO LASTRA ANA GABRIELA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos 1 26/11/2015 26/11/2015 130,00
Subsistencias - 27/11/2015 27/11/2015 -
Alimentacién 27/11/2015 2711172015 -
Transporie
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR] $ 130,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR] $ 130,00
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Willian Acurlo

Elaborado por:

Revisado por:

Base Legal:

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

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemenlo 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICCS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relationes

Laborales 51, Registro Oficial Suplementa 392 de 24-feb.-2011, Ulima modificacién: 07-jul.-2014
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4 4 w INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {30-11-2015}

. DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ANA GABRIELA GALLARDO LASTRA ASESORA
-

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

IBARRA - IMBABURA

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

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Reunién Consejo Ciudadano Sectorial — imbabura Zona 1

Lugar: Senescyt Ibarra

= S
Fecha: 26 - 11- 2015 LT E NE-'\,,,VD
Hora: 16:30 - : LI e Dw Vo ELIDAD
.
Reunién con Coordinacién Zonal para coordinacién proyectos 7
Lugar: Senescyt Ibarra
Fecha: 27 —11- 2015
Hora: 8:00 -
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA . | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utitizado en el
dd wmpois s 2711/2008 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
“mmm-333 . de residencia o trabajo habituales o de! cumplimiento del
HORA 14h00 7 11h30 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm astos sitios.




- TR
-t

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
[Adrea, terrestre, maritime, otros) dd-mmm-aaag hh:mm - dd-mmm-aasa hh:mm
TERRESTRE PERSONAL QUITO- IBARRA 26/11/20125 s 14:00 - 26/11/2015 16:20
TERRESTRE PERSONAL IBARRA- GUNTO 2?/11&&7015 9:15 271142015 - 11:30

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

QBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Ana Gabriela Gallarda Lastry’

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumpiimiento de servicios institucionales, caso contrario
la tiquidacién se demorard e incluse de no presentarlo tendria
que restituir l0s valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numerc de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION 7

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE |
RESPONSABLE

EDIATODE LAOEL
LA UNIDAD

NOMBRE: ANDREA MONTESINDS

CARGQ: COORDINADORA INSTITUCIONAL DE DESPACHO

NOMBRE: ANDREAL MON

CARGQ: COORDINYDOR /fN TITUCIONAL DE DESPACHO




L e
© = o
- o oo :
. - rd M
. ¢ 2 (1o
y st (J " \\’ "
; - r T |
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTITUCION@.Eng-:' e C
D Q
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS - e e
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICIT AfABA 3
30/11/2015 e 8
et v
]
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION &
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANA GABRIELA GALLARDO LASTRA ASESORA
i .
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE OE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ibarra - Imbabura FECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E
NNOVACION
FECHA SALIDA : HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA :
i .
: 14H00 I
26/11/2015 A 27/11/2015 / 11H30 /

SERVIDORES QUE IN'LEGﬁﬂN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

el

Lugar: Senescyt [barra
Fecha: 26 — 11 - 2015
Hora: 16:30

Lugar: Senescyt Ibarra
Fecha: 27 -11-2015
Hora: 8:00

Reunién Consejo Ciudadano Sectorial - Imbabura Zona 1

Reunién con Coordinacion Zonal para coordinacién proyectos

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
atros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm . dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PERSONAL QUITO- IBARRA 26/11/2015 / 14;06 26/11/2015 16:20
TERRESTRE PERSONAL iBARRA- QUITO 27/11/2015 9:15 27/11/2015 /| 11:30 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA '
MNOMBRE DEL BANCD: TiPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
L BANCO DEL PICHINCHA AMORROS 5576048400

[ & s

Hera:




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DELAOEL RESPONSABLE DELA UNIDAD
SOLICITANTE yi

___ ANA GABRIELA GALLARDO
e . ASESORA

N

N,

ANDBR
COORDINADORA |

MONTESINOS
STATUCINAL DE DESPACHO

. FI MA DE I.A AUTORIF\Q NOMINADORA osu DELEGADO

A\ WM%

LY
COORDINADOR ADMINISTR;

fTvO FINANCIERQ

NOTA: Esta sciichud deberd ser pr in para su Autoritacién, con por lo menps
72 horas de antkclpacién al cumpdlmiente de los servicios institutionales; salvo el
case de que por necesidades Intitucionales ls Autoridad Mominadora autorice.

« De no existir disponibilidad or
autoriracidn quedardn insubsistentes
El Informe de Servicios |nstitucionales deberd presentarse dentro dei términe
de 4 dias de cumplide el sarvicio institucional

fa, tante la solicitud como

Estd prohibide conceder serviclos institucionales durante los dias de descanso
abligatario, con excepcin de las Maxlmas Autorldades o de casos extepcianalas
debidamente justificados par |2 Mixima Autoridad o su Delegado.




