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~~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rmiarimremrrer

Ingtiiuclon: 159 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 | 2016 337 223
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expadiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-4453 125
RPA RTO DEV
e e, DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria; | I I
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario; | 1104707730 |\MCACELA CHUQUIMARCA LISETH MAGDALENA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MORTO
01 o0 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsisiencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIOMES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: VACACELA CHUGUIMARCA LISETH MAGDALENA - Pago subsistencia El Oro-Tres Certites, apoyo comunicacional con anvlo de bateria
de mansajes y fotograflas para las redes sociales de la SENESCYT, el 09-12-2015
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Hora: S -
1035
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
.\1|
APROBADO S
c
FECHA: % ;}’ -
2110172016
Fum.mnarlo Responaable Drirector Financiers




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACICN SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE I_ Reporte rptComprobanteGastos. rdlc ]
INNOYACION
U. Ejecutora: D090 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLGGIA E Fecha Elaboracion Me. CUR  No. Original
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL 35 33
Unid. Desc: o000 021 |01 2018
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-4453 125
RPA RTO DEV
Clase d d
RL“;:“:: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Bangao: Monetarla: | l l
Comprobants GASTOS Numero Oparaclsn 0
Baneficiario: 1104707730 |VACACELA CHUQUIMARCA LISETH MAGDALENA
——_._____.————h——"_—__-_—_ -

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
2140172016

Funeianario Responsable Director Finsnciers




— COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

L

Institucion: 159 ﬁﬁ?g\ﬂagﬁ DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE l Reporte I rptComgrobanteGastos.rdic
U. Ejecutora; 9599 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  Ne. Original
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |01 2016 223 223
Tipe Documents Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES AUMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2016-4453 125
RPA RTO DEV
Clase d
Ragistro: COMPROMETIDO Glace do OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Moneatarla: J
Comprebante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario; 1104707730 | VACACELA CHUQUIMARGA LISETH MAGDALENA, l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE M. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPLESTARIO 40.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 40,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: VACACGELA CHUQUIMARCA LISETH MAGDALENA.- Pago subsistencia El Cro-Tres Cerritos, apoyo comunicacional con envio de bateria

de mensajes y fotografias para las redes sociales de la SENESCYT, al 09-12-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQ:
APROBADO
FECHA:
18/01/2016 7"
;uncidmri Respansable Dircetor Financiero
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' Secretaria de %
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4453 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 10-diciembre-2015

005-VCLM-CZA-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Vacacela Chugquimarca Liseth Magdalena

PUESTO QUE OCUPA:
Analista de Comunicacion

CIUCAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Et Oro — Tres Cerritos Unidad de Comunicacion

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Liseth Vacacela.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

e
-

Fecha: Miércoles, 09 de diciembre del 2015 pe
Apoyo comunicacional en eventg de inauguracién de Ja Escuela de Formacidn Penitenciaria en el sector Tres

Cerritos /

Productos Alcanzados:

¢ Apoyo comunicacional con envio de bateria de mensajes y fotografias para las redes sociales de la
Senescyt sobre el evento de inauguracidn de la Escuela de Formacién Penitenciaria
s Elaboracién de boletin de prensa con declaraciones de los participantes de la inauguracién de la Escuela

'S i;;.rf;. E‘:‘f‘qE@ I
Listado de facturas que justifican los gastos realizados: o" Cle "mre“ml’é'“g_'f i !
§ ohn
+ FacturaNro. 00235917  Clase de Gasto: Transporte Valor ; 05.00 _»
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 09-diciernbre-/ 09-_gic"iémbre— //Es_tlgs ddatos |se refll.en.an aldt;empg ' ef'ect[vanjlentf
dd-mmm-aaa 2015 o 2015 utilizaqao en E cumplimienio ge! SEF'VICIO 'mstltuaong ’
P desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 06:00 .|~ 21:00 | habituales o del cumplimiento del servicio institucionat
hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
¢ TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Adreo, tarrastra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm o thd-mmm-aaaa hh:mm
o9-diciembre- .1 . 09-diciembre-
- i / . . / .
Terrestre Pullman Sucre Cuenca- Pasaje 3015 |- 06:00 2015 }Q 30
09-diciembre<” 09-diciembre-
je.- . 21:00-
Terrestre Pullmar Sucre Pasaje - Cuenca 2015, 17:00 2015 e :00-

NOTA: En caso de haber utilizado transperte pablico, se d{beré adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
£l presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorara e
incluse de no presentarle tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias auterizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Belegado

™ e
DA <\ FIRMAS DE APROBACION

UNIDAD

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

X L bens A

NOMBRE: Tng. Eiuego Crespo ¥
DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

NOMBRE: Dr. Antonio Malo Larrea
COORDINADOR DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS




COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS

NOMBRE: Liseth Vacacela Chuquimarca
CARGO: Analista de Comunicacién -

FECHA DE VIAJE: 09 de diciembre de 2015

[
¢ EMPRESA DE PRANSPORTES  Licie 7 juachata -
P[TLIIN,I"XN é\l]CRE Independencia sin y Susre Thequi s y Surre
MATRIZ SUENLA Tel.: 2915998 Tul 7530370 2820390
fov. Bupafa 17 y Ay GiRaTnez Dava'os
e il an z7gu SANTA RDSA AREMILLAS
. - 0190310383001 e rs ITerr\ef;:f #1.:]];5%[9' 2pezaes S.u e sy 15 0ciufre Inggniery Savia 8y suan Pio Moniuiar
ALY R 1117710570 OBLIGALD & CONTABILILAL Teil: 2843064 Tell. ZROBTH3
SERIE AT o Che HUAGUILLAS CUENCA
cTuRACUZCD] &9 Q n 2 3 9 1 TH Ay, Tenignte Cordovee e ¢ 8 dr Sotubee Av. Espafia sin y Chapelones
o - Telt 2995544 Tett.: 28223238
WiAse o998 G TR _deih (5
Destmatar;a/CoNJunJAO# Frere_ T o C.I.:};_O_‘{_.io';—?3?
Remitente: S, R - Y 2 % S
- Direccidn: . a4 .- . T Ter L —
- uGare : _ __ RuCln e
Flora- .. __ Destinor _. _ e .o—e—m e
. FLETE V. DECLARADD ' V NO DEClARkDO

!. £ 00

| ——. T SUBTOTALSF_S'__Q@
= % i VA %S I_Q'J_._Q ~3

— — e _. __ REGIBCONFCRME T T mEd or TOTALSB S__ O @___

La Empresa en caso de pérdida ccmpmbada reconocerd ef valor declarade por ef romitante cuando e contemdo haya sido consfatado y

| ragisirado en 1a ohicina de recepaicn. En caso de pérdda de obpetas Ao degdarados s reconocerd hasta § 5.00
La wmpaﬂaa o sg rBsponsabr iz sita enmmrenda no s refrada en ef plazc de 48 horas.
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SENESCYT

Direccion Financlera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C 1104707730 No. 4453
Nombres: VACACELA CHUQUIMARCA LISETH MAGDALENA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos - 09/12/2015 08/12/2015 -
Subsistencias 1 09/12/2015 0911212015 40,00
Alimentacion - 09/12/2015 09/12/2015
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro; Mantenimiento
VALOR A RECIBIR] § 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 40,00

Elaborado por:
Willian Acurio

Revisado por:

Base Legal:
NORMA TECNICA PAGQ VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.
MRL-2014-0165, Registra Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTOQ DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién del Ministeric de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplementa 332 de 24-feb.-2011, Ulima modificacién: 07-jul-2014
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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 aflo

005-VCLM-CZA-2015 3 12

2015

NOMBRE DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

LISETH MAGDALENA VACACELA CHUQUIMARCA

UNIDAD A LA QUE PERTENECE

Unidad de Comunicacidn

MOTIVO DE LA COMISION

Apoyo comunicaclonal en la inauguracién de la Escuela de Formacidn Penitenciaria en El Oro

DESTINO DE LA COMISION (Provincia-Ciudad)

El Oro - Tres Cerritos

FECHA DEL VIAJE
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA FECHA DE RETORNO HORA DE RETORNO -
09/12/2015 6:00 AM 09/12/2015 21:.00

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO AUTORIZANDO LA COMISION

Ing. Diego Paul Crespo Crespo

CARGO DEL JEFE INMEDIATC

Director Administrativo Financiero

MEDIQ DE AUTORIZACION

Mail X Fecha Mail: 03/12/2015

Escrito Fecha de Entrega

TIPO DE TRANSPORTE

Institucional [pacas |

Propio

Terrestre X -
Alquilado

Publico X

Aéreo

FIRMA DEL FUNCIONARIO Fl'lR A JEF

. ) ’_\ L1
eth Vacacela Ch Nombre: Diego Crespo

Nombre: =11

Cargo: Analista de Comunicacion Cargo: Director Administrativo

76 D1 2015

;‘"'{"f),"'f.;r 4y

Recibido pori. ... pomrLTum e, ———

Hora:

o







Sec:&arade
%’ o Foor oo & Innovackn

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

005-VCLM-CZA-2015

fco. SOLKITUD DE AUTORIZACIGON PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIOMNALES

FECHA DE SQLICITUD {dd-mrmm-asaa)

03-Diciembre-2015~"

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Liseth Vacacela Chuquimarca

o

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: L
Analista de Comunicagi6n

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
El Oro — Tres Cerritos

T

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Unidad de Comunicacidon

FECHA SALIDA (dd-mmm-
aaaa)

HORA SALIDA {hh:mm}

FECHA LLEGADA (dd-

HORA LLEGADA (hh:mm}
mmm-aaaa)

09-Diclembre-2015 06:00

e

rd

os—oiciembre.ztfs

21:00 -

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Liseth Vacacela

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Fecha: Miércoles, 09 de diciembre del 2015

Banco Bolivariano

» Apoyo comunicacional en evento de inauguracion de la Escuela de Formacion
Penitenciaria en el sector Tres Cerritos "
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
ereo erems, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
' dd-mmm-aaza .~ hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
Pullman Cuenca- - diciembre-
T . -dici - 06:00 :
arrestre Sucre Pasaje 09 dltlemhrg 2015 2015 }D 30
. P —
Terrestre Pullman Pasaje 09-diciepwbire-2015 17:.00 09 dit:lemhre/- 21:00
Sucre Cuenca = 2015 -1
Pl
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

140-103902-5

FIRMA DE LA © EL SERVIDOR SOLICITANTE

Ahotros

FIRMA DELAOEL RESPONSABLE DE l.A UNIDAD
SOL!CITANTE :

///%U i

ANALISTA DE COMUNICACION

Dr. Antonic Malo Larrea
COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO ¥ EL SUR DEL PAIS

.
FIRMA CE LA AUTDRiDAD OMl ADORA 0 SU DEL

54;0

NOTA: Esta solidtud deberd ser p ‘ para su A i6n, con por o
menos 72 horas de g lento de los servicias
Instltul:lonales salvo al caso de que par necesidades institucionales @

Inadora autorice.

« De ng existir disponibilidad presupusstaria, tante la solicitud come R
autarizacidn quedaran insubsistahtes

« El informe de Servicios Instituclonales deberd presentarse dentro del
wirming de 4 dias de curnplldo el servicio instftuclonal

- —wnt%UEchRRENe

COORDINADDR'\ADMINISTRATIVO FINANCIERO

£std prehibide conceder servicios institucionales durante bos dias de descanse

obligatorio, con excepeitn de |25 h 0 de casos eac
debldamente [ustificades por la Maxima Avtoridad o su Delegada.

VERSHIN FORMULARKD MRL ACTUALIZADR 12/06/2013







