COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR No. Original
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Unid. Desc: 0000 025 02 2016 1536 1531
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 763
0066
RPA RTO DEV
Cl d Cl d |
Reagsiztr:: DEVENGADO G:sstf,: ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | ] I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1718756909 |ALVARADO RODRIGUEZ ANDREA KATHERINE I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 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 DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ALVARADO RODRIGUEZ ANDREA KATHERINE. PAGO DE SUBSISTENCIA POR TRASLADO DE QUITO A LAGO AGRIO DEL DIA 18-
11-2015.PARTICIPACION EN LA FERIA DE OFERTA ACADEMICA SNNA
ecretaria de Educacion Superior,
Ciencia. Tecnologia e Innovacion
DIRECCION FINANCIERA
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Unid. Desc:

INNOVACION

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

I Reporte

rptComprobanteGastos.rdic ]

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracién

No. CUR  No. Original

0000

025 |02 2016

1531 1531

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 763
0066
RPA RTO DEV
Clase d lase d |
ReagsiZtrg: COMPROMETIDO 2:;?, ¢ OTROS GASTOS mj'—
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1718756909 |ALVARADO RODRIGUEZ ANDREA KATHERINE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 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 DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ALVARADO RODRIGUEZ ANDREA KATHERINE. PAGO DE SUBSISTENCIA POR TRASLADO DE QUITO A LAGO AGRIO DEL DIA 18-

11-2015.PARTICIPACION EN LA FERIA DE OFERTA ACADEMICA SNNA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO )
\ /|
I
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/ \ [ )
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Funcionario liisponsable Direcu;r Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1718756909 No. 4410
Nombres: ALVARADO RODRIGUEZ ANDREA KATHERINE
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos - 18/11/2015 17111/2015 -
Subsistencias 1 18/11/2015 18/11/2015 40,00
Alimentacion - 18/11/2015 18/11/2015
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento
VALOR A RECIBIR]| $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 40,00

/\

—_—

Elaborado por: Revisado por:
2N K
Willian Acurio N
Base Legal:

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

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

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEg

]

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

1

=
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmmcaaaa)

13/11/2015 /

, 201

L

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

) DI

DATOS GENERALES 5.5 i o~

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Alvarado Rodriguez Andrea Katherine

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Analista de Gestion Estratégica Interinstitucional

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Lago Agrio - Sucumbios

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) /HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

\18/11/2015 y \OShOO . 18/11/2015 18h00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /
IAndrea Alvarado, Shirley Cardenas, Luis Vaca
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Feria de Oferta Académica
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE KOMBRE BE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA ~HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
— N P - \ 7 \
" Terrestre _Institucional _\tho Lago Agrio \18/11/29}’5 \JShOO 18/11/2015 “10h30
Aéreo L [Lago Agrio-QuIto | \ag /115015 [\a7h20 \Qts/n/zo;s/ 18h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco de Guayaquil Ahorros 26702831
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
|
( \
S‘ucht(l 4\‘(}-’&1&6{. MCZZ

R@MBRP&ﬁ {A OEL SERVIDOR
Andrea\ Alvarado

NOMBRE DE LALc?é?( SPONSABLE DE LA UMIDAD SOLICITANTE
CARGO: Subsecfetaria General.de EducaCIon Superior
. Lorena AraUJo

g

J

] 3

FIRMA%E LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitd deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipaciéon al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

N

?ém\/\uu%/ww

Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Coordinéidor Administrativo Flnamre)

'

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
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Hora:



®
- Secretaria de - T I 171 Mmlsteno
iencia, Tecnologia e Innovacién Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 23-11.2015
DATOS GENERALES
Alvarado Rodriguez Andrea Katherine Analista de Gestidn Estratégica Interinstitucional
Lago Agrio- Nueva Loja - SNNA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Shirley Cardenas, Luis Vaca, Andrea Alvarado.
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades Realizadas:
v' Participacién en la Feria de Oferta Académica SNNA
v Cobertura en redes del evento.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
\ / N\ . . 2w . . . .
FECHA \18/11/2015 < % 18/11/2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa # v P ; : S L
i3 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hi:or::w \05:00 // . 18:00 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dg—mmm-aaaa hh:mm
\ K [
Instituci | ito - Agri ) S ¢ \ \
Terrestre nsHLuciong Quito - Lago Agrio | \ 10,11 2015-T \ 05ho0 18/11/2015 » 1030
. TAME Agrio - Qui \ \ N "‘
Aéreo tagoAgrio-Quito | bg /115015 |\ 17h20 18/11/2015” | \18h00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
NOMBRE: ANDREA KATHER ADO RODRIGUEZ
X FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
/" UNIDAD _____7>
NOMBRE: Pablo Bayas - NOMBRE: Msc. ché'ﬁa AraUJo
CARGO: Gerente del Proyecto Emblematico SNNA CARGO: Subsecretaria General dng,duﬁuon Superior







